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Criada em dezembro de 1902, com o nome de Oficina Sanitaria Internacional®

, a hoje
conhecida Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) é a organizacdo internacional de
cooperacgao técnica em saude mais antiga do mundo. Na inauguracdo da Convengao Sanitaria
gue criou essa Organizacdo, o proprio Presidente dos Estados Unidos, Theodore Roosevelt,
deu boas vindas aos 27 representantes de 12 paises participantes: Chile, Costa Rica, Cuba,
Equador, Estados Unidos, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguai e
Uruguai, revelando assim a importancia que assumia a iniciativa.

A realizacdo dessa Convencédo deu inicio a uma série de reunibes que, ao longo dos
anos, recebeu diversas denominagfes: Convengfes Sanitarias Internacionais, Conferéncias
Sanitarias Internacionais e, por (ltimo, Conferéncias Sanitarias Pan-Americanas,
permanecendo esta Ultima até hoje. No decorrer da sua historia, esse locus dos debates passa
a ser a autoridade suprema da Organizacdo Pan-Americana da Saude®. A preocupacéo
principal dos fundadores da Oficina Sanitaria Internacional era criar um érgdo que promovesse
a cooperacao efetiva de salde nas Américas. Dessa forma, tal 6rgado deveria ter como misséo

primordial o cumprimento das resolucdes aprovadas nas convencdes (ACUNA, 1983).

“Titulo original da Tese defendida em dia 15 de agosto de 2008, no Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo da UFRN, cujo
glrientador foi o Dr. José Willington Germano, professor titular da citada Universidade.

2 A hoje conhecida Organizacdo Pan-Americana da Salide recebeu varios nomes ao longo da sua histéria: Oficina Sanitaria
Internacional (1902); Oficina Sanitaria Pan-Americana (1911); Organizagcdo Sanitaria Pan-Americana (1947); Organizacdo Pan-
Americana da Saude (1958).

% para mais informagdes ler CUETO, Marcos. El Valor de la Salud: Historia de la Organizacién Panamericana de la Salud. 2004.
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Na Convencao de 1902, foram eleitos o primeiro presidente da Oficina e o primeiro
Conselho Diretivo. Formava-se assim a primeira estrutura organizativa e politica da atual
Organizacdo Pan-Americana da Saude. Os nomes de Juan Guiteras (Cuba), médico
epidemiologista; Eduardo Moore (Chile), Eduardo Licéaga (México), médico higienista; Juan J.
Ulloa (Costa Rica) e Walter Wyman (Estados Unidos) sédo reconhecidos como profissionais que
empenharam esforcos no processo de fundacdo da entdo denominada Oficina Sanitaria
Internacional. Estes profissionais iriam, juntamente com os médicos Alvah H. Doty e Rhett
Goode, dos Estados Unidos, compor o primeiro Conselho Diretivo da entdo chamada Oficina
Sanitéria Internacional. A presidéncia do recém-criado organismo ficou com o médico
americano Walter Wylmam, que iria permanecer no cargo até 1912.

Nos anos seguintes, a direcdo geral da OPAS seria assumida pelos médicos norte-
americanos Rupert Blue (1912-1920); Hugh Smith Cumming (1920-1947); Fred Soper (1947-
1959); Abraham Horwitz, (1959-1975), chileno, médico e sanitarista; Héctor Acufa (1975-
1983), também mexicano e médico; Carlyle Guerra de Macedo (1983-1995), brasileiro, médico
e sanitarista; George Alleyne (1995-2003), médico, nascido em Saint Philip, Barbados; e Mirta
Roses Periago (2003 - ), argentina, médica especialista em enfermidades infecciosas.

E conveniente lembrar que a criagdo de um organismo internacional de saude ja havia
sido cogitada muito antes do ano de 1902. Rosen (2006) nos informa sobre as diversas
iniciativas que nao tiveram éxitos na consecugédo do seu objetivo.

Em 1776, Johann Peter Frank (1748-1821) escreveu e enviou um documento aos
“homens cultos” da Alemanha e de varios paises, no qual ele fazia uma exposicdo de motivos
em defesa da necessidade de regulamentacéo do licenciamento dos médicos, segundo as
defini¢cbes internacionais, e asseverava a urgéncia da troca de informacao sobre a saude entre
0s paises. Parece que o apelo de Peter Frank ndo teve as repercussfes desejadas, pois a
idéia ndo foi adiante.

Em 1833, o soberano do Egito, Mehemer Ali, criou um conselho sanitario coordenado
por uma Comissdo de Saude Consular, com representantes de varios paises. Essa tinha como
uma das missfes cuidar de problemas de quarentena e de higiene internacional; todavia, em
1839, o préprio soberano a dissolveu.

Em 1845, com proposito de remover os empecilhos ao comércio internacional,
salvaguardando-se a saude, o governo francés decidiu convocar a primeira conferéncia
sanitaria internacional que veio a ser realizada em Paris, no ano de 1851. Participaram desse
evento representantes da Austria-Hungria, Sicilia, Espanha, os Estados Papais, Gra-Bretanha,
Grécia, Portugal, Franca, Russia, Sardenha, Toscana e Turquia. Apesar de apenas trés paises

terem assinado a convengéo — Francga, Portugal e Sardenha —, a experiéncia foi positiva, uma
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vez gque, apos longas discussdes e controvérsias, se chegou a uma convengao e a uma série
de normas que representaram uma primeira tentativa de se criar um codigo sanitario
internacional, que dizia respeito ao sistema de quarentena e a notificacdo das enfermidades
epidémicas, como o célera, a peste, a febre amarela e outras.

Contudo, o resumo que se pode fazer dessas iniciativas é que nenhuma levou adiante a
idéia de criacdo de um organismo de cooperacao internacional de saude. Esta primazia ficou
para a Regido das Américas.

A presenca da OPAS nos paises e os diversos mecanismos de consulta e informagéo
gue a Organizacdo mantém lhe conferem uma posicdo privilegiada para acompanhar o que
acontece na Regido das Américas e, consequentemente, promover intercambios de
informac&o, por meio da oferta de cooperacdo técnica aos paises. E na perspectiva da
promocdo de intercAmbios de informacdo e de experiéncias que este estudo compreende o
conceito de cooperacao técnica praticado pela OPAS através dos projetos educacionais
selecionados como objeto de andlise. Diante do objetivo deste trabalho, torna-se pertinente
destacar que desde a década de 1970 registra-se, no terreno das politicas internacionais, a
afirmacdo da concepcgédo de Cooperacdo Técnica — como forma de interagdo de partes em
condi¢bes de igualdade — sobre a concepgdo de Assisténcia Técnica, entendida como uma
estratégia de reforco das relagbes de dependéncia entre os paises desenvolvidos para os
subdesenvolvidos ou entre as organizacdes internacionais para estes ltimos* (PIRES-ALVES
; PAIVA, 2006).

No documento comemorativo dos seus cem anos, completados em 2002, a OPAS
reafirma a sua missdo de orientar os esfor¢os estratégicos de colaboragdo entre os estados-
membros®™ e outros parceiros, no sentido de promover a equidade na saide, combater
doencas, melhorar a qualidade de vida e elevar a expectativa de vida dos povos das Américas.

Faz-se oportuno, desde ja, sublinhar que o termo organizacdo internacional é aqui
utilizado tendo como referéncia a discussdo realizada por Mattos (2001) sobre agéncia
internacional por ele caracterizada pela participacdo de varios governos nacionais (pelo menos
trés) na constituicdo e na sustentacdo financeira e politica da agéncia. Os governos que a
constituem e lhe déo sustentacdo sao denominados de paises-membros. Ele diz também que
toda agéncia internacional é constituida através de um acordo entre varios governos nacionais,
em que se estabelece sua missdo, os dispositivos pelos quais a agéncia obtera os recursos

financeiros e as regras basicas para sua atuacao.

% Ferreira (1976) demonstra que a preocupacdo com os aspectos doutrinarios desta diferenciacéo esteve presente nas discussdes
da OPAS, desde a década de 1970.

% Os atuais Estados-membros da OPAS s&o: Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Estados Unidos, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamica,
México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa Luzia, San Vicente y las Granadinas, Saint Kitts y
Nevis, Suriname, Trinidade e Tobago, Uruguay e Venezuela
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Cabe informar que a OPAS chegou ao ano de 2007 completando mais de cem anos de
atuacdao ininterrupta na Regido das Américas, tornando-se, assim, a agéncia internacional de
cooperacdo técnica em saude mais antiga do mundo. Goza do reconhecimento internacional,
como parte do Sistema das NacBes Unidas, e atua como Oficina Regional para as Américas,
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Dentro do Sistema da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA), € o organismo especializado em saude. Mantém a sua sede (Oficina
Central) em Washington (EUA) e representagdo permanente em 27 paises, oito centros
especializados e dois programas especiais de campo. Suas a¢des sdo realizadas por meio dos
programas regionais, cujas atividades, incorporadas pelos programas de cooperacdo de cada
pais, sao coordenadas pela representacdo local da Organizagdo, em articulagdo com o0s
Ministérios da Saulde dos distintos paises. Atualmente, a OPAS possui 206 Centros
Colaboradores® na Regido das Américas.

O Brasil passou a integrar a OPAS como pais-membro em 29 de outubro de 1929;
todavia, a sua participacdo nas Convencdes Sanitarias data dos primeiros anos do inicio do
século XX. No ano de 1951 foi assinado o convénio com o governo brasileiro para a criagdo da
Representacéo da Organizacdo no pais, inicialmente instalada na cidade do Rio de Janeiro.

Em 2007, registram-se trés estruturas da OPAS, no Brasil: uma em Brasilia, onde fica
localizada a sede da Organizagéo, e os outros dois em S&o Paulo e no Rio de Janeiro — estes
dois Ultimos sdo centros multinacionais . Em Sao Paulo, estd sediado o Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude, conhecido até 1981 como
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), responsavel pela promocdo do uso da informacgéo
técnica e cientifica em todas as Américas. No Rio de Janeiro, esta o centro Panaftosa que
coopera com 0s governos dos paises-membros da Organizagdo, no controle e pesquisa para a
erradicacdo da Febre Aftosa® . Por essa via, a diversidade de programas nas varias areas de
cooperacgao técnica, existentes no escritério de Brasilia, reafirma a multiplicidade das acbes da
Organizagdo, conforme deixa transparecer o trecho referente a sua missao.

No que se refere ao campo de recursos humanos em saude, as acbes de cooperacdo
sdo, prioritariamente, desenvolvidas pelo Programa de Cooperacdo Técnica em
Desenvolvimento de Recursos Humanos, formalmente constituido na segunda metade da
década de 1970, na esteira de um outro programa denominado Programa de Preparacao

Estratégica de Pessoal em Salude (PPREPS), realizado em parceria entre a OPAS e 0 governo

% Centros Colaboradores s&o instituicdes, tais como institutos de pesquisa ou parte de universidades ou academias, que
desenvolvem atividades de apoio aos programas da OMS (existem 900 Centros Colaboradores no mundo). A designacéo sé ocorre
depois de longa e sélida histéria de contribuicéo a atividades programaticas da OMS.

7 Estabelecida na América do Sul, no século XVI, a Febre Aftosa é uma doenca que ataca os animais bovinos. O Centro do Rio de
Janeiro foi instalado em 1951. (Febre Aftosa: situagéo continental. Exposi¢éo feita por Dr. Victor Saraiva no Seminario Internacional
de Saude Publica Veterinaria, realizado em Uberaba — MG, em abril de 2006).
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brasileiro. Essas a¢fes situam-se no ambito da gestédo e da educacéo para o trabalho. Elas sdo
desenvolvidas sob a forma de consultoria, desenvolvimento de tecnologia e apoio na execucgao
de cursos, entre outras.O leque de atividades desse Programa é também extenso e multiplo.
As acbes desenvolvidas por este setor tém dimensdes técnicas e politicas que envolvem,
muitas vezes, diversos interesses institucionais.

Partindo do pressuposto de que as organizacdes S0 arenas nas quais se expressam,
se encontram e interagem expectativas e interesses diversos, a OPAS esta longe de ser uma
agéncia monolitica e uniforme no seu pensamento ao longo do tempo. Nesse sentido, justifica-
se a selecdo de um dos seus programas como cenario para a investigacdo e defesa da tese
perseguida pelo presente trabalho.

A escolha do Programa de Cooperacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos
justifica-se por ele ser o responsavel institucional pelas atividades de cooperagdo no campo
tradicionalmente chamado de recursos humanos, na Organizacdo. E, especialmente, por ter
ocorrido sob a sua area de abrangéncia institucional as experiéncias educacionais que
despertaram o interesse em estudar a contribuicdo da Organizagdo para 0 campo de recursos
humanos em saude no Brasil.

Diante do exposto, julga-se oportuno identificar alguns pontos que motivaram a autora a
desenvolver um estudo sobre a OPAS/Representacdo do Brasil. Em primeiro lugar est4 a sua
relacdo com a Organizagdo. Profissional do campo de recursos humanos, a autora tem
desenvolvido para a Organizacdo, desde 1991, varios trabalhos de consultorias temporérias e
pesquisas nesta area, inclusive relacionados aos projetos educacionais selecionados como
objeto de pesquisa desta tese. Durante este periodo de consultoria foi sendo plantado o
interesse de conhecer melhor como se dava a articulagdo da OPAS com as instituicdes
brasileiras e como se expressava esta articulacdo nos processos de cooperacgéo técnica. O
interesse de conhecer a histéria da Organizacdo também motivou a vontade de escrever sobre
ela. Para isso foi observada a existéncia da pouca bibliografia que trata sobre o tema, em
especial sobre a atuacao da Organizacdo no campo dos recursos humanos. Também nédo se
pode deixar de mencionar que foi considerada a importancia da OPAS, ndo apenas no territorio
nacional, mas em todo o mundo, Importancia esta que foi sendo adquirida por um trabalho de
mais de cem anos de dedicacdo a saude dos povos da Regido das Américas. E por ultimo,
concordando com Mattos (2001), afirma-se que, embora a importancia das organizacfes
internacionais nos processos de elaboracao e implementacdo das politicas de saude nacional
nao seja negada, ainda sdo poucos os estudos que se dedicam ao exame especifico de suas

atuacoes.
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O principal objetivo do presente estudo é compreender a contribuicdo da
OPAS/Representacdo do Brasil para o campo de recursos humanos em saulde no pais, tendo
como objetivos especificos: a) Analisar, através do Projeto de Formacdo em Larga Escala de
Pessoal de Nivel Médio e Elementar para os Servigos de Saude (Projeto Larga Escala), Projeto
de Capacitacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos de Saude (CADRHU), e do
Projeto de Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas do Sistema Unico de Saude
(GERUS), a contribuicdo do Programa de Cooperagdo em Desenvolvimento de Recursos
Humanos da OPAS/Representacéo do Brasil para o campo de recursos humanos; b) Identificar
a concepcao de educacdo adotada pelos projetos educacionais mencionados; ¢) Compreender
como, a partir do PPREPS, o Programa de Cooperacdo em Desenvolvimento de Recursos
Humanos da OPAS foi delineando uma forma de fazer cooperacéo técnica; d) Compreender as
conexdes entre o Programa de Cooperacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos da
OPAS/Representacéo do Brasil e o movimento da Reforma Sanitéria Brasileira.

Alguns questionamentos iniciais provocaram a formulacdo de tais objetivos. Esses
guestionamentos foram adotados como bussola para o caminhar da investigacdo e da
consequente redacao final desta tese: Existe um fio condutor que integra as trés propostas
educacionais selecionadas como objeto empirico deste estudo? b) Se existiam conexdes entre
o Programa de Cooperagdo Técnica de Recursos Humanos da OPAS/Representagéo do Brasil
com o movimento sanitario brasileiro, como isso foi materializado? ¢) Desde quando existe o
Programa de Cooperacdo Técnica em Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS e
como se processa a sua relagdo com as instituicdes brasileiras?

O pensamento embrionario sobre a tematica dizia que o projeto de cooperagdo do
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS/Representagdo do Brasil foi
sendo construido a partir de uma estreita vinculagdo deste programa com 0S movimentos
favoraveis a reforma e a reorganizacao do sistema de saude, ocorridos entre os anos 1970 e
1980. Assim, partiu-se do pressuposto que, se esse Programa influenciou na constituicdo e no
desenvolvimento da area de recursos humanos das instituicdes publicas de saude, também foi
influenciado por essas instituicdes, a partir da troca de experiéncias e informacdes.

Uma outra hipétese aventada considerava que, apesar de ser uma instituicao de saude,
a OPAS teve papel relevante na formulacédo de projetos educacionais que contribuiram para a
compreensdo, desenvolvimento e fortalecimento do campo de recursos humanos, a0 mesmo
tempo em que ia delineando o seu préprio pensamento institucional para o campo de recursos

humanos em saude.
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A partir desse ponto de partida, procurou-se identificar, na interacéo entre a atuacao da
Organizacéo e o contexto brasileiro, o fio condutor do trabalho do Programa de Cooperacdo em
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacao, no Brasil.

Para o desenvolvimento deste estudo foi adotado o recorte temporal de 1975 a 1999. A
definicdo deste periodo é justificada pela realizacdo de fatos que sédo considerados marcos
para o este trabalho: em 1975, se deu a instituicdo formal do PPREPS que, a partir da
contratacdo dos primeiros consultores nacionais de recursos humanos, em janeiro do ano
seguinte, daria inicio ao hoje conhecido Programa de Cooperagdo em Desenvolvimento de
Recursos Humanos da OPAS, no Brasil; em 1981, Izabel dos Santos® comeca a discutir e
aglutinar pessoas em torno do Projeto que viria a ser conhecido por Projeto Larga Escala. O
término® do Larga Escala s6 se daria com o surgimento do Projeto de Profissionalizacdo de
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), em 1999; em 1987 foi a vez do
lancamento, em todo o territério nacional do Projeto CADRHU e, em 1991, deu-se inicio as
discussbes em torno da elaboracdo do projeto que seria denominado de GERUS. Estes dois
Gltimos projetos continuam em vigor.

Ressalta-se, ainda, que nas décadas de 1980 e 1990 ocorreram a 8 e a 92
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), realizadas, respectivamente, em margo de 1986 e
agosto de 1992, assim como também, a 12 e 22 Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos
para a Saude (CNRH), ocorridas em outubro de 1986 e setembro de 1993.

A 12 CNRH foi realizada em Brasilia, no periodo de 13 a 17 de outubro de 1986, como
dos desdobramentos aprovados pelo plenario da 8% CNS. Esta ultima Conferéncia inaugurou
uma nova etapa de formulag&o de politicas de satde rumo a implantacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), pautando as suas recomendagfes nas principais palavras de ordem da época:
universalizacdo, equidade e democratizagéo.

Com o tema central “Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”, a 12
CNRH constituiu-se em um férum privilegiado de debate da probleméatica especifica da area de
recursos humanos. Vale ressaltar que as discussfes dessa conferéncia foram desenvolvidas a
partir de cinco grandes eixos: Valorizacdo Profissional; Preparacdo de Recursos Humanos;
Orgéos de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude — Estratégias de Integracéo
Institucional; A Organizacdo dos Trabalhadores de Saude; e A Relacdo do Trabalhador de

Saude com o Usuério dos Servigos.

% Enfermeira, consultora da OPAS no periodo de 1976 a 1997. Conhecida nacionalmente como a mentora intelectual do Projeto de
Formacéo em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Elementar para os Servigos de Saude (Projeto Larga Escala).

% Talvez seja mais correto falar de transmutac&o, uma vez que se reconhece que a base e os principios adotados pelo Larga
Escala estdo presentes no Projeto de Profissionalizacdo de Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE). Todavia este
ultimo projeto iria avangar em termos de constru¢do de alguns componentes, na operagdo de sua gestdo e, especialmente, na
cobertura da populagédo (educandos) alvo.
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No inicio da década de 1990, atendendo as recomendacfes da 92 Conferéncia Nacional
de Saude, ocorrida em 1992, o Ministério da Salde convocou a 22 Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Saude, que foi realizada no periodo de 12 a 17 de setembro de
1993, também em Brasilia, com o tema central “Os Desafios Eticos Frente as Necessidades de
Saude”. Este tema se fazia pertinente e urgente, considerando que a implantagdo, ainda
recente, do SUS'® passava a conviver com os desafios que diziam respeito & construcéo de
novas regras e de novas praticas para a realizacdo do trabalho e para a formacdo do
trabalhador em saude (BRASIL, 1993).

Faz-se oportuno esclarecer que nao foi pretensédo deste estudo fazer uma analise das
politicas de recursos humanos implementadas no Brasil a partir dessas Conferéncias, mas sim
identificar as suas deliberacbes que reforcam, apbéiam ou justificam as realizacbes das
experiéncias educacionais aqui estudadas.

Assim, para se compreender o papel da Organizacdo no escopo deste estudo, se
recorreu a categoria de campo, conceituada por Bourdieu (1996), como sendo um espaco de
posi¢ces sociais que se retraduz em um espaco de tomada de posicao pela intermediacdo do
espaco de disposi¢des (habitus). Para esse autor, campo € o universo no qual estéo inseridos
0s agentes e as instituicdes que produzem, reproduzem ou difundem arte, literatura, ciéncia e
ou conhecimento, para transformar a sociedade ou para reproduzi-la (BOURDIEU, 2004). “O
habitus constitui um conjunto de conhecimentos praticos adquiridos ao longo do tempo que nos
permitem perceber e agir e evoluir com naturalidade em um universo dado” (BOURDIEU, 2002,
p. 68). Os conceitos de habitus e campo séo, na teoria de Bourdieu, relacionais, no sentido de
gue um somente funciona em relagéo ao outro.

Nesse sentido, procurou-se estudar a Organizagdo como um campo social, ou um
espaco multidimensional de posicbes, onde existem atores detentores de recursos
institucionais diferentes, com distintos graus de poder e, por isso mesmo, com posi¢ées, muitas
vezes, conflituosas. O desafio da tese consiste em compreender como esses atores se movem
nesse campo e como eles se articulam com outros atores do campo da saude

Para Bourdieu (2005), nos espagos multidimensionais, o reconhecimento de um
determinado agente é definido de acordo com a posicao que ele ocupa nas relacées de forcas
que se estabelecem no interior de cada campo especifico.

No interior do campo, “cada um dos agentes investe a forca (o capital) que
adquiriu pelas lutas anteriores, em estratégias que dependem, quanto a
orientacdo, da posicdo desse agente nas relacées de forca, isto é, do seu
capital especifico” (BOURDIEU, 1990, p.171-172, grifo do autor).

100 A Constituicao da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5-10-1988, reconhece que as acdes e servicos publicos
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizagdo, atendimento integral, participagdo da comunidade.
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Ainda segundo esse autor, os individuos ndo agem apenas por interesses — econdémico,
politico e outros —, mas também pela vontade de obter prestigio e reconhecimento dos outros;
pela vontade de se situar numa escala de poder. Nessa perspectiva, a Representacdo da
OPAS no Brasil foi compreendida como um espaco social, onde os atores, ao agirem,
manifestam maneiras de acéo particular, ao mesmo tempo em que adquirem reconhecimento
pelas acOes realizadas. Tal reconhecimento, ou capital simbdlico contraido, se traduz em um
conjunto de signos ou simbolos que permitem situar esses atores no espago social.

O Programa de Cooperacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos foi
compreendido como o lugar em que “se geram, na concorréncia entre os agentes que nele se
acham envolvidos, produtos politicos, problemas, programas, analises, comentarios, conceitos,
acontecimentos” (BOURDIEU, 2005, p.164), ou seja, reconhece-se 0 Programa como um
campo politico.

De acordo com o citado autor, o campo politico,

entendido ao mesmo tempo como campo de forgas e como campo de lutas que
tém em vista transformar a relagédo de forcas que confere a este campo a sua
estrutura em dado momento, ndo é um império: os efeitos das necessidades
externas fazem-se sentir nele por intermédio, sobretudo, da relagdo que os
mandantes, em consequéncia da sua distancia diferencial em relacdo aos
instrumentos de produgdo politica, mantém com os seus mandatérios e da
relagdo que estes Ultimos tém, em conseqiiéncia de suas atitudes, mantém
com suas organizagfes (BOURDIEU, 2005, p.164).

Essa formulacdo permitiu compreender as relacfes estabelecidas pelo Programa com
distintas instituicdes nacionais e locais e, ao mesmo tempo, analisar os movimentos dos
consultores do Programa de Recursos Humanos no interior do campo institucional, quer seja
no interior da Representacédo do Brasil, quer seja nas relacdes estabelecidas com a Oficina de
Washington. Tal qual no campo cientifico, a questdo do poder vai se expressar através de
praticas denominadas por Bourdieu como poder de acumular capital, como, por exemplo, o
poder de publicar ou de recusar publicacdo, de apoiar processos de gestdo ou de educacao, de
divulgar idéias e outras praticas cuja consecucdo abriga relagcbes de forca, estratégias,

interesses etc. (BOURDIEU, 1990).

Nesse sentido, compreende-se, aqui, 0 Programa de Cooperacdo em Desenvolvimento
de Recursos Humanos da OPAS/Reperesentacdo do Brasil como um espago de mdltiplos
interesses e atuacdes, quais sejam: politica, cientifica, cultural e educacional. Assim, para
orientar a discussao sobre o campo de recursos humanos e a consequiente compreensao sobre

o termo, foi essencial o aporte de autores, como Rovere (2006) e Nogueira (1987).
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Rovere (2006) compreende o campo de recursos humanos em sadde como um espaco
de muitas dimensbes, de disputa, de medi¢cdes de forca, assim como um objeto de estudo e
transformacfes, um componente e uma perspectiva de andlise sobre o setor saude. Para esse
autor, o objeto de estudo estd constituido por sujeitos e que séo estes mesmos 0s que refletem
sobre o campo. Nesse sentido, estes sujeitos sdo entendidos como atores sociais, ou seja
“personas individuales, colectivas o juridicas que se organizan para hacer prevalecer SUS
propios objetivos sobre el campo o sobre parte de él” (ROVERE, 2006, p. 50).

Nogueira (1987) vai trazer a tona posi¢des polémicas sobre o tema recursos humanos e
vai se posicionar de forma igualmente polémica; discutindo sobre os distintos aportes tedricos
gue sustentam os termos Forca de Trabalho e Recursos Humanos, vai concluir que a
abordagem que considera os trabalhadores como recursos humanos é perfeitamente valida,
tendo em vista que, na perspectiva gerencial, o trabalhador é um “recurso” gerenciavel, assim
como a forga de trabalho € uma mercadoria no mercado capitalista. Todavia, ele ressalta que
esta andlise deve ser feita sob a luz dos pressupostos tedricos da economia politica classica.
Assim, evita-se cair na armadilha do utilitarismo institucional.

Ao chamar a atencdo para a polémica do tema, ndo se pretende neste trabalho
discordar do autor, inclusive, porque, desde j&, esta autora se posiciona que as relacdes
institucionais, politicas e econbmicas devem ser reconhecidas em toda a sua extenséo para
que as propostas de intervengdo ndo se percam em tentativas desconexas com propostas
enganosas baseadas em “pseudo-humanismo”, conforme ainda refere Nogueira (1987, p.14).

Rovere traz, ainda, para o debate, algumas reflexdes que sado esclarecedoras sobre o
tema:

Por lo tanto, afirmamos que el recurso humano si lo fuera, seria un curioso
factor de produccion, ya que mejora con el tiempo en la medida en que es el
Unico factor de produccién que aprende. Es el Gnico factor de produccién que
es consciente del proceso productivo; el Unico que disputa el control de ese
proceso y discute las condiciones bajo las cuales ingresa en él; y por ultimo, el
unico que puede generar los procesos mismos (ROVERE, 2006, p. 52).

Com esses posicionamentos, adianta-se que 0s recursos humanos séo entendidos nos
projetos de cursos, objetos de estudo deste trabalho, na perspectiva de serem, ao mesmo
tempo, fator de producédo e agentes de transformacao de sua pratica, da sociedade, do mundo.
Nesse sentido, parte-se da compreensao que o homem tem uma “ontolégica vocagao de ser
sujeito” (FREIRE, 1974, p.106); portanto, reforcando as palavras de Rovere (2006), frisa-se que
se 0 homem é um fator de producéo, é o Unico que aprende, que pensa, que cria e recria a sua

pratica, compreensao essa que também esta presente em Nogueira (1987).
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Os aportes tedricos sobre campo, de Bourdieu, sdo usados para apoiar a discussao
sobre as conexdes do Programa de Cooperacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos
da OPAS/Representacdo do Brasil com o movimento sanitario brasileiro. Destaca-se, neste
momento, o papel da OPAS, na vertente académica do movimento sanitario, vertente esta
responsavel por grande parte da formacdo dos intelectuais militantes da Reforma Sanitéria
Brasileira. A leitura de Gramsci aplia a interpretacdo sobre o papel desses militantes na
construcao do processo de reforma do setor de saude e seus conseqientes desdobramentos.

Quanto a analise dos projetos educacionais Larga Escala, CADRHU e GERUS foram
fundamentais as leituras de Souza et al (1991), Freire (1996, 1987, 1980, 1974), Saviani
(2007), Lib&neo (1985), Bordenave (1989) e Davini (1989). Estes autores vao dar a
sustentacdo para a interpretacdo dos elementos que caracterizam esses processos de ensino,
destacando-se, como referencial, a obra de Freire.

A operacionalizacdo da pesquisa foi feita através de trés procedimentos bésicos: a
pesquisa bibliografica, a pesquisa documental e a entrevista, que foram usados
concomitantemente.

A pesquisa bibliogréfica, segundo Gil (1999), é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Assim entendido, procedeu-
se a uma extensiva revisdo bibliografica em que se procurou conhecer, compreender e
interpretar a produgéo de alguns autores que ja escreveram sobre a OPAS. Como era de se
esperar, a visita a essa literatura permitiu encontrar alguns dos personagens que
protagonizaram a historia da Organizacdo. Assim, foi possivel caracterizar esses atores sociais
e revelar possiveis vinculos e interesses institucionais e politicos que balizaram suas acgoes.

A pesquisa documental assemelha-se a pesquisa bibliografica, encontrando na
natureza das fontes uma diferenca basica entre elas. A pesquisa documental utiliza materiais
gue ainda nao receberam tratamento analitico, os chamados documentos de primeira méo, e
materiais que podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa (documentos
de segunda m&o), ou seja, relidos pelo pesquisador em funcdo dos objetivos do trabalho. Para
fins deste estudo, foram utilizados documentos de ambas as procedéncias.

De acordo com Belloto,

segundo as conceituagdes classicas e genéricas, o documento é qualquer
elemento gréfico, iconogréfico, plastico ou fénico pelo qual o homem se
expressa. E o livro, o artigo de revista ou jornal, a estampa, a tela, a escultura,
a fotografia, o filme, o disco, a fita magnética, o objeto utilitario etc... enfim, tudo
0 que seja produzido por razfes funcionais, juridicas, cientificas, culturais ou
artisticas pela atividade humana. Torna-se evidente, assim, a enorme
abrangéncia do que possa ser documento (BELLOTO, 1991, p. 25).
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Os documentos constituem uma rica fonte de dados e contribuem, tanto para a
preservacdo da memdria da instituicdo, quanto para a configuracdo das suas atividades. Mas,

deve-se atentar que

os documentos ndo aparecem, aqui ou ali, pelo efeito de um qualquer
imperscrutavel designio dos deuses. A sua presenca ou a sua auséncia no
fundo dos arquivos, numa biblioteca, num terreno, dependem de causas
humanas que ndo escapam de forma alguma a analise, e os problemas postos
pela sua transmisséo, longe de serem apenas exercicios técnicos, tocam eles
préprios, no mais intimo da vida do passado, pois 0 que assim se encontra
posto em jogo € nada menos do que a passagem da recordacao através das
geragGes (BLOCH apud LE GOFF, 2003, p. 534).
E, sobretudo, “o documento nao é qualquer coisa que fica por conta do passado, € um
produto da sociedade que o fabricou segundo as relagbes de forcas que ai detinham o poder”
(LE GOFF, 2003, p.535-536). Com esta compreensdo, foram pesquisados 0s seguintes

documentos:

a) Relatdrios das Conferéncias Sanitarias Pan-Americanas de Saude nas décadas de 1980
e 1990;

b) Relatérios de gestdo da Representacdo da OPAS no Brasil, no periodo demarcado como
referéncia para este trabalho;

c) Relatérios da 82 CNS e da 92 CNS e relatorios da 12 e 22 CNRH;

d) Boletins da Oficina Pan-Americana da Saude, destacando-se aqueles que contém

relatérios de gestao dos diretores gerais da OPAS;

e) Programas e outros documentos dos projetos educacionais (PPREPS, Projeto Larga

Escala, CADRHU e GERUS) selecionados para este estudo;

f) Documentos dos Ministérios da Saude e da Educacéo que tratam do PPREPS;

g) Depoimentos'®

concedidos ao Projeto sobre Histéria da Cooperacdo Técnica MS-
BrasillOPAS em Recursos Humanos'®, desenvolvido sob a responsabilidade do

Observatorio da Casa Oswaldo Cruz da Fundacao Oswaldo Cruz;

101 A coordenacao do projeto, gentilmente, nos forneceu, além das transcricdes originais de varias entrevistas, documentos coletados
pelos seus pesquisadores e a indicacé@o de fontes de pesquisas.

192 A autora do presente trabalho participou do Projeto sobre Histéria da Cooperacdo Técnica MS-Brasil/lOPAS em Recursos
Humanos, na condig&o de entrevistadora e co-autora do livro.



Revista Eletronica Inter-Legere: Numero quatro, dois anos

h) Entrevistas concedidas e publicadas em livros que tratam da histéria da Organizacao

Pan-Americana da Saude;

i) Entrevistas concedidas pelos consultores da OPAS, sobre o tema de recursos humanos,

e publicadas em revistas cientificas.

No entanto, ha de se considerar que “a histdria faz-se com documentos escritos, sem
davida. Quando estes existem. Mas pode fazer-se, deve fazer-se sem documentos escritos,
quando néo existem” (FEBVRE apud LE GOFF, 2003, p.530). Com esta orienta¢éo, buscou-se,
na memoria de alguns consultores da Organizagao, lembrancas que ficaram retidas, guardando
o tempo que se foi, salvando-o da perda total (CHAUI, apud SILVA, 2005). Portanto, a
entrevista foi outro procedimento adotado.

Os consultores entrevistados foram selecionados tendo como base alguns critérios: ter
sido consultor da OPAS nas equipes do PPREPS e ou do Programa de Cooperacdo em
Desenvolvimento de Recursos Humanos no Brasil; ter sido consultor do Programa de
Cooperacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos na Oficina de Washington, no
periodo proposto para o estudo; e por ultimo, todavia determinante, o acesso desta autora aos
potenciais entrevistados. Essas lembrancgas foram fundamentais para a identificagcdo dos fatos
gue auxiliaram a compreensdo da participacdo da OPAS/Representacdo do Brasil no
desenvolvimento do campo de recursos humanos em saude neste pais.

No entanto, alerta-se que a memdria individual ndo deve ser vista de forma isolada da
vida social, pois “‘um homem para evocar o seu proprio passado, tem frequentemente
necessidade de fazer apelo as lembrancas dos outros. Ele se reporta a pontos de referéncia
que existem fora dele, e que sao fixados pela sociedade” (HALBWACHS, 1990). Que detalhes,
gue acontecimentos estdo guardados na memoéria de cada entrevistado que podem ajudar a
presente investigacdo? Nesta perspectiva, 0os aportes também privilegiaram um outro tipo de
memoria: a histérica institucional. Entende-se que é na histdria vivida no desenrolar do trabalho
dentro da instituicdo que se apdia a memoria de cada um dos informantes selecionados como
testemunha da histéria da OPAS (HALBWACHS, 1990).

Assim, a entrevista, entendida como uma “conversa a dois, feita por iniciativa do
entrevistador, destinada a fornecer informagdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e
entrada (pelo entrevistador) em temas igualmente pertinentes com vistas a este objetivo”
(KAHN E CANNEL apud MINAYO, 1992, p.108), foi um instrumento privilegiado nesta
pesquisa.

De acordo com Minayo (1992), o que torna a entrevista um instrumento privilegiado &
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a possibilidade de a fala ser reveladora de condigbes estruturais, de sistemas
de valores, normas e simbolos (sendo ela mesmo um deles) e a0 mesmo
tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representacdes de
grupos determinados, em condi¢des histéricas, socioecondmicas e culturais
especificas (MINAYO, 1992, p.109).

Seguindo as orientacBes de Minayo (1992), as entrevistas desta pesquisa foram
conduzidas como complementares de informacdes que permaneciam um tanto quanto
obscuras, mesmo depois das leituras dos documentos. Assim também, foram identificados
novos fatos que revelaram atitudes, valores, opinides, sentimentos, modo de pensar, maneiras
de atuar dos nossos informantes privilegiados.

Nessa “conversa a dois”, devidamente registrada por um gravador, foi usada a
entrevista semi-estruturada com perguntas abertas, utilizando roteiros para fins de orientacdo
do pesquisador. Porém, a despeito do roteiro, procurou-se estimular a narrativa mais livre, com
a menor interferéncia possivel do entrevistador.

Tentando seguir as orientacdes de Alberti (2004), foram elaborados dois roteiros: um
geral, onde se fez uma relacao de topicos gerais e acontecimentos que a revisao bibliogréfica
havia apontado como relevantes para o alcance dos obijetivos; e outro individual, tendo como
base a biografia profissional de cada entrevistado, conhecida através da leitura dos seus
curriculos. A utilizacéo dos dois roteiros justifica-se por acreditar-se que, apesar dos depoentes
terem partilhado experiéncias na mesma organizagdo e atuado no mesmo campo de
conhecimento e pratica (0 de recursos humanos em salde), eles assumiram, na OPAS, cargos
institucionais diferentes, sdo de geracdes distintas, possuem culturas e saberes variados,
assim como posic¢des diferentes no processo social da organizacgéo.

A tese é apresentada em trés secbes. Na primeira se¢ao, intitulada Intelectuais e Acéo
politica: a OPAS e o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, procura-se compreender:
as conexdes do Programa de Cooperacdo Técnica de Recursos Humanos da
OPAS/Representacdo do Brasil com o movimento sanitario brasileiro e a participacdo da OPAS
na difusdo do pensamento da medicina social no Brasil. Parte-se da premissa que essas
relacdes tiveram decisiva influéncia na forma do citado programa prestar cooperacao técnica.

NA segunda, cujo titulo é A Arquitetura do Programa de Recursos Humanos da
OPAS no Brasil, esta organizada em quatro subse¢fes. O enfoque principal da discussao
concentra-se na criacdo e desenvolvimento do citado Programa, identificando-o como um
desdobramento da implantacdo do PPREPS que, por sua vez, foi fruto do Acordo firmado, em
1975, entre o0 governo brasileiro e a OPAS. Realca-se que a experiéncia do PPREPS foi
fundamental ndo apenas porque ela se tornou o proprio Programa de Cooperacdo em

Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS, no Brasil, mas também porque ela deixou
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marcas muito intensas na construcdo do campo de recursos humanos em saldde no pais.
Assim, faz-se oportuno frisar que o PPREPS, devido a sua natureza de “pedra fundamental” do
Programa de Cooperacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS, mereceu um
capitulo destacado deste texto.

A terceira secdo, denominada A Materializacdo da Cooperagdo Técnica, foi
estruturada em cinco subsecbes. O objetivo central desta secdo consiste em discutir trés
experiéncias de formacao de pessoal (Projeto Larga Escala, CADRHU e GERUS), realizadas
nas décadas de 1980 e 1990 que fizeram parte do projeto de cooperacdo técnica entre a
OPAS/ Representagéo do Brasil e o Governo Brasileiro. Procura-se mostrar a forma de atuar
do Programa de Cooperagdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS, através
de processos de ensino. Defende-se que esta forma de atuar foi sendo plasmada pelos
movimentos e projetos referidos nas segdes 1 e 2 do presente trabalho, destacando-se, no
entanto, o forte protagonismo de lzabel dos Santos. Procura-se também mostrar, através
desses projetos educacionais, a concep¢do de educacdo adotada pelo Programa de
Cooperacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS/Representacdo do Brasil,
no periodo citado.

Na secao destinada as conclusdes, intitulada A Presenca da OPAS, estdo os principais
resultados do estudo vistos a luz dos objetivos tracados e das indagagfes que nortearam o
caminho para a elaboragdo deste estudo. Viu-se, desse modo, que a OPAS é uma
organizacdo que ao longo da de sua atuagdo secular, no cenario da Saude internacional foi
adquirindo prestigio, reconhecimento e credibilidade, componentes fundamentais para sua
permanéncia nos cenarios nacionais.

Considerando esta condigéo, se procurou compreender, neste texto, a relagdo entre a
OPAS/Representagdo do Brasil e as instituicdes brasileiras, reconhecendo-se que ambas séo
espacos de conflitos e de concorréncia, enfim, de relacbes em movimentos (BOURDIEU,
2002).

Nesse caminhar pela histéria da Organizacdo, identifica-se a capacidade de
movimentacdo e articulacdo de seus consultores com as instituicdes nacionais e com o
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, ressaltando-se que a conjuntura em que ocorreu
esse movimento deu uma feicdo especial a cooperacao técnica em recursos humanos da
OPAS.

Partindo dessa premissa, desenvolve-se a tese de que ao mesmo tempo em que O
Programa de Cooperacdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS influenciava,

através de processos de cooperacdo técnica, a conformacdo de um campo de recursos
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humanos em saldde no pais, ele também era influenciado pela ausculta que fazia dos
problemas e pela sua participacdo nos processos nacionais.

Dessa maneira, 0 processo de cooperacado técnica, conduzido pelo citado programa de
recursos humanos, foi se adaptando e se modulando com a evolucdo do processo nacional,
contudo, sempre mantendo uma coeréncia interna muito forte entre os trés eixos que lhe dao
sustentacgdo, quais sejam: investigacao, gestédo e educacédo. Para este ultimo, a linha condutora
tinha como pressupostos que o processo de aprendizagem é um fenbmeno que deve ser
centrado no aprendiz e ndo no docente e que a educacao permanente € um meio importante
para que o trabalho nas instituicdes de saude ocorra em melhores condi¢des, tendo em vista
ofertar servicos de melhor qualidade a populagéo.

No contexto de luta pela saude e pela democracia, foram concebidos projetos
pedagodgicos que faziam parte de uma proposta que tinha como perspectiva reconceituar os
processos de capacitacdo destinados a forca de trabalho empregada no setor. Entre eles, o
Projeto Larga Escala, o CADRHU e o0 GERUS, todos projetos nacionais, com forte presenca da
cooperacgdo técnica da OPAS/Representagdo do Brasil, onde se ressalta o papel protagonista
de alguns dos seus consultores na formulacéo, definicdo de conteudos e construcdo da linha
pedagdgica desses cursos. Na construcdo de cada uma dessas propostas de capacitacao
destinadas aos trabalhadores da saude, estiveram presentes diferencas de natureza
politicas/pedagogicas entre grupos de poder que atuavam no interior das institui¢cdes.

Assinala-se que os movimentos que marcaram 0s servi¢cos de saude, nas duas ultimas
décadas e que influenciaram a concepc¢éo politica e pedagogica dos referidos cursos, ndo
podem ser vistos como movimentos exclusivamente do setor salde, considerando-se que
desde os anos 1980 estava em marcha um projeto politico de redemocratizag&o no pais.

No setor saude, a expressao desse movimento de redemocratizacéo, pelo qual passava
o pais, ganhou as feicbes do movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira e teve o seu apogeu
na realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em Brasilia, no ano de 1986, e
nos seus conseqientes desdobramentos que culminaram com a instituicdo do Sistema Unico
de Saude na Constituicdo Federal de 1988.

A formacdo inicial de grande parte dos intelectuais militantes desse movimento, que em
dado momento foi alcunhado de “movimento sanitario”, se deu no fluxo tedrico das discussodes
sobre a medicina social. Foi neste contexto que a OPAS veio a ter um papel significativo,
mediante o apoio de Juan César Garcia e José Roberto Ferreira na instalacao de programas de
pés-graduacdo de medicina social, ndo apenas no Brasil, mas em outros paises da América

Latina.
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Os programas de medicina social, saude publica ou saude coletiva, no Brasil, foram
responsaveis pela formacédo de um numero significativo de profissionais que vieram a ter papel
destacado no cenario nacional em diversas instituicbes de saude, inclusive na OPAS. A
participacdo, nesses cursos, daqueles que, no futuro, se tornaram consultores da OPAS foi de
significativa importancia para as relacdes que seriam estabelecidas entre esses consultores e
as liderancas do Movimento Sanitério.

Procurando-se identificar as articulagdes dos técnicos da OPAS com os militantes do
Movimento Sanitario e com técnicos dos servigos de saude, identifica-se a constituicado de uma
rede de comunicacdo e interconexdo cujos ramos vao se estender por diversas instituicbes
nacionais, disseminando uma visdo de mundo e um modo de operar as politicas de saude e as
politicas de recursos humanos.

O protagonismo de alguns consultores do Programa de Cooperacdo em
Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS, em algumas das propostas educacionais
impulsionadas pela Organizagdo, € evidente. Todavia, compreendendo a OPAS como ator
coletivo, faz-se mister reconhecer a importancia da sua chancela para as iniciativas desses
consultores (atores individuais ou representantes de grupo) com distintas crencas e saberes.
Nessa heterogeneidade se identificam as lutas, o jogo de forcas e a utilizagdo das brechas
institucionais para fazer caminhar determinadas propostas.

A contratacdo de uma equipe de consultores nacionais para compor 0 grupo assessor
principal do PPREPS, implantado na segunda metade da década de 1970, constituiu um marco
na histéria do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS. Assinale-se
gue desde meados dos anos 1960, a sede da Organizacdo em Washington havia designado
um consultor internacional de recursos humanos para o Brasil. Contudo, o que se destaca
neste momento € a composicdo de um grupo de brasileiros, contratados pela OPAS, para
desenvolver um projeto do Governo brasileiro sediado no escritério da OPAS. Esta seria a
primeira equipe do hoje conhecido Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Representacdo da OPAS no Brasil e romperia com a tradicdo da Organizacdo em nao contratar
funcionarios nacionais para atuar no préprio pais.

O PPREPS deixou profundas raizes ndao somente na OPAS/Representacao do Brasil,
mas também em diversas instituicbes brasileiras. Entre os seus frutos, destaca-se o surgimento
dos Nucleos de Desenvolvimento de Recursos Humanos nas secretarias estaduais de saude
de todo o pais. Estes ndcleos vieram a se tornar os embribes das atualmente chamadas
coordenag0Oes de recursos humanos das secretarias municipais e estaduais. Alerta-se que esta
nomenclatura muda para departamento, diretoria, superintendéncia, nas distintas secretarias

estaduais e municipais de saude.
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Pode-se dizer que os projetos Larga Escala, CADRHU e GERUS também foram frutos
do PPREPS, se entendido que o surgimento do Projeto Larga Escala tem base em dois
problemas diagnosticados e dimensionados por ocasido do PPREPS: a insuficiente
capacitacao da forca de trabalho de nivel médio e elementar e a sua relacdo com 0s riscos que
a populacdo corria ao ser submetida a um atendimento realizado por pessoas sem a devida
qualificacdo para a funcdo. Na andlise das relagcbes entre 0s projetos, ressalta-se que o
desenho operacional e a concepcao pedagogica e metodologica do Larga Escala iriam servir
de esteio para o CADRHU e o0 GERUS.

A linha de educacgdo permanente que a OPAS vem trabalhando desde a década de
1980 tem como centro das preocupacdes o trabalhador, o trabalho e a sua contribuicdo a
prestacdo da atencdo a saude da populacdo. Dessa forma, compreendendo-se que qualquer
proposta pedagdgica nao € revestida de neutralidade e que sempre traz uma visdo de mundo
(FREIRE, 1996), é plausivel afirmar que os Projetos Larga Escala, CADRHU e GERUS néo sao
ilhas isoladas: eles sdo fruto de movimentos ocorridos no sistema de salde cujas
transformacgdes passaram a exigir a construgdo e recriagdo continuas das praticas e dos
conteudos dos cursos destinados a preparagéo da for¢ca de trabalho do setor.

Nessa perspectiva, afirma-se que a analise dos guias curriculares do CADRHU e do
GERUS revela que o elemento central presente em cada um deles é a sua intencionalidade de
apoio aos principios da Reforma Sanitaria Brasileira ou, dizendo de outra maneira, de
fortalecimento do SUS.

Concluindo, espera-se ter sido possivel mostrar que a OPAS/Representacédo do Brasil,
apesar de ndo ser uma instituicdo de ensino, teve, por meio do seu Programa de Cooperacéo
em Desenvolvimento de Recursos Humanos, um relevante papel na formulagéo e execucédo de
projetos de educacgdo que contribuiram para a construcdo do campo de Recursos Humanos

nas instituicées publicas de saude do Brasil.
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