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1. Introdugdo

Este trabalho pretende contribuir para uma discussdo acerca da problemética
dos recursos humanos no ambito da atual proposta de Reforma Sanitéria, conside-
rando o passado, o presente € o futuro da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Co-
mo passo inicial, levaremos em conta os principais aspectos comuns e particulares
a trés propostas de reforma sanitdria: a de Oswaldo Cruz, a de Carlos Chagas ¢ a
atual reforma sanitéria.

Em primeiro lugar, assinalamos a diferenga entre as propostas anteriores, de
cunho predominantemente técnico-administrativo e organizacional, € a proposta
atual. Esta dltima tem como objetivo fundamental contribuir ativamente para uma
progressiva democratizagdo da sociedade, a partir da satde.

Como ponto comum 2as trés propostas, lembramos que todas foram enunciadas
e/ou implementadas por homens que acumularam a chefia da Fiocruz com a chefia
de servigos estatais de saiide. A nosso ver, este ponto de semelhanga entre as re-
formas admite vdrias explicagées. Nenhuma delas, porém, poderia negar a grande
importancia, para a realizagdo de uma reforma sanitdria, representada pelo fato de
se reunir um instituto de pesquisa e ensino a uma repartigdo que tenha forga para
implementar as medidas propostas por aquele instituto. Esta afirmacdo baseia-se
em dois motivos:

a) extrema lentiddo das agSes do Estado, provocada pela falta de integragio entre
os organismos componentes da complexa estrutura burocrética brasileira. A reu-
nido de pesquisa e servigos cumpriria o papel de racionalizar tal estrutura burocré-
tica, aumentando a viabilidade do projeto de reforma;

b) exigéncia, para a concretizagdo de qualquer projeto de saide publica, do poder
de Estado, sem o qual ndo se pode fazer intervengGes amplas na sociedade. A reu-
nido de pesquisa e servico, ao responder a esta exigéncia, torna o projeto de re-
forma factfvel.

Quanto 2 questdo de recursos humanos, gostarfamos de mencionar que ambas
as reformas anteriores, ndo obstante estarem limitadas a aspectos técnico-adminis-
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trativos, fizeram alteracdes no campo de reprodugdo do saber, introduzindo e/ou
alterando métodos de conhecimento. Assim, julgamos que cumpriria a atual pro-
posta de reforma, preocupada como estd com a formagao de uma “‘consciéncia sa-
nitdria’’ na sociedade, uma reforma das consciéncias e dos métodos de conheci-
mento na 4rea de satde.

Quanto 2 questdo histdrica, partimos da consideragdo de que, caso o passado
nio seja superado, pode exercer uma agéo paralisadora sobre o presente. Deste
modo, pretendemos demonstrar, através do estudo de alguns pontos da histSria da
Fiocruz (onde se originaram as trés propostas), como a formagao de recursos hu-
manos reforgou € foi reforgada pelos projetos de reforma anteriores, bem como
apresentar as marcas que este passado deixou na atualidade e, ainda, uma proposta
de formagdo de recursos humanos na Fiocruz, coerente como a atual concepgéo de
reforma sanitéria.

Nio € de nosso interesse fazer jufzo de valor ao considerar, para efeito de estu-
do, as reformas sanit4rias anteriores e mesmo a situagéo atual dos recursos huma-
nos na Fiocruz, mas, sim, tom4-las como padrées e medidas que, um dia aceitos,
hoje devem ser superados; caso contrdrio, correm o risco de se transformar em
ruptura e descontinuidade no poder.

2. A Reforma Sanitdria de Oswaldo Cruz

No infcio do século, Oswaldo Cruz chega da Europa influenciado pelo modelo
bacteriolSgico, desenvolvido principalmente na Franga e na Alemanha. A base
deste modelo era constitufda pelas cadeiras de microbiologia e parasitologia, numa
relagdo que privilegiava a causacdo biolSgica da doenga, em detrimento da si-
tuagao social em que viviam os doentes.

Para definir essa concepgéo, Oswaldo Cruz teve de enfrentar uma série de pro-
blemas. Em primeiro lugar, nessa época, o modelo bacteriol6gico era uma novida-
de para os médicos brasileiros que, em sua grande maioria, desconheciam, entre
outras coisas, o uso do microscépio. Por outro lado, havia a oposigdo dos “‘velhos
higienistas’’ que defendiam, ao mesmo tempo, uma predominéncia no estudo da
causacao social da doenga e seu prestfgio pessoal — detentores que eram de alguns
postos nas repartigdes de sadde e nas faculdades — contra as idéias do jovem e
pouco conhecido sanitarista Oswaldo Cruz.

No sentido de divulgar o modelo, o préprio Cruz dava aulas a seus colaborado-
res e, com isto, conseguiu reunir progressivamente um nimero cada vez maior de
jovens interessados nos novos métodos de conhecimento. A idéia de Cruz era,
porém, criar um instituto, nos moldes do Instituto Pasteur de Paris, onde a pesqui-
sa e o ensino fossem desenvolvidos em larga escala. Para tanto, faltavam-lhe
prestfgio e dinheiro. A oportunidade de realizar tais intengées surgiu em 1930,
quando Oswaldo Cruz foi nomeado para dirigir o entdo Instituto Soroterdpico Fe-
deral e, logo a seguir, o Departamento Geral de Sadde Piblica.

A nosso ver, Cruz foi extremamente hdbil no aproveitamento dessa oportunida-
de, fazendo girar com grande mestria o carrossel prest{gio-dinheiro-prest{gio. Esta
afirmagdo pode ser comprovada se pensarmos nos motivos que o levaram a cons-
truir um castelo imponente, no alto de uma colina, usando quase que exclusiva-
mente material importado, em um estilo arquiteténico pouco comum na cidade do
Rio de Janeiro e fmpar, para abrigar uma instituicao cientffica. Poder-se-ia dizer
que tal obra se concretizou devido a mera extravagancia de Oswaldo Cruz, princi-
palmente se considerarmos que o local da construgdo, no infcio do século, era iso-
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lado e distante da cidade e, além de tudo, cercado de pantanos e manguezais. En-
tretanto, se examinarmos outras iniciativas de Cruz, julgamos que sua ‘‘excentrici-
dade’’ pode ser mais bem avaliada.

Nesta linha de pensamento, lembramos a iconografia. Oswaldo Cruz tinha, sob
contrato, fotégrafos, aos quais incumbiu de registrar a maioria das atividades do
Instituto, isto &, as suas préprias e as de seus colaboradores e discfpulos. Assim,
temos hoje um rico acervo que inclui, entre outras coisas, a construgéo do castelo,
desde seu infcio. Por outro lado, deve-se levar em conta que tudo isto estava ocor-
rendo no Rio de Janeiro no infcio do século, palco maior do arrivismo, onde for-
tunas se faziam ‘‘da noite para o dia’’. Num momento em que ndo mais existiam os
tftulos honorfficos do Império, possuir ou construir uma tradi¢do era particular-
mente importante. Ora, uma das razdes para a grande difusdo da fotografia entre a
burguesia emergente repousava exatamente na possibilidade de servir como prova
da posse de bens, amigos e, em especial, de um passado (ainda que préximo) de
valor, ou seja, na possibilidade de criar uma tradigao para o seu possuidor.

Outro ponto que vem ao encontro das nossas afirmagdes € o fato de os discfpu-
los de Cruz se autodenominarem seguidores da Escola de Manguinhos. Nao im-
portava tanto se o faziam conscientes ou niao, mas, de qualquer modo, isto lhes
conferia uma legitimagdo e peso maiores para enfrentar, por exemplo, as criticas
provenientes da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, esta sim, uma escola na
acepgdo exata do termo. Esclarecemos que nao estamos afirmando que Oswaldo
Cruz tivesse total clareza quanto as conseqliéncias de suas iniciativas mas, por ou-
tro lado, também nos parece muito pouco provivel que tudo que acabamos de ex-
por tenha sido meramente casual.

Julgamos que a “‘excentricidade” de Oswaldo Cruz tinha limites objetivos mais
precisos do que comumente se pensa. Seja como for, a histéria nos mostra que
rendeu bons dividendos e ndo o impediu de, além de ser um brilhante cientista,
acumular a diregdo do futuro Instituto Oswaldo Cruz (IOC) com a Direcao Geral
de Sadde Publica (DGSP). Assim, Cruz dirigiu o entao Instituto Soroterdpico de
1903 a 1917 (data de sua morte), € a DGSP de 1903 a 1909.

Na diregao da DGSP, sempre apoiado nas concepgdes da bacteriologia, Cruz
realizou as campanhas contra a febre amarela, peste e varfola na cidade do Rio de
Janeiro. Inicialmente, enfrentou a oposi¢do de virios grupos sociais, cujo episédio
mais grave foi a Revolta da Vacina, na qual morreram e ficaram feridas centenas
de pessoas. Com a queda dos fndices dessas doengas a nfveis mfnimos, seu prestf{-
gio junto a populacdo, bem como ao aparelho de Estado, cresceu muito, tanto mais
porque, ao livrar o Rio de Janeiro — sede do poder e maior porto do Brasil — de
doengas que representavam uma barreira para o comércio, respondia aos interesses
da economia agroexportadora, dominante a época.

Rapidamente esse prestfgio converteu-se em verbas para o Instituto Soroter4pi-
co Federal que, em 1907, passaria a ser chamado Instituto de Patologia Experi-
mental de Manguinhos, trazendo no nome o eixo do saber que norteava o método
de conhecimento de Cruz. Os prémios internacionais recebidos também por volta
de 1907, principalmente na Franga e na Alemanha, viriam a aumentar ainda mais o
prestfgio de Cruz e de seu Instituto.

O que se seguiu foi a alianga do prest{gio polftico e cientffico com a criagdo de
uma base econfmica prépria, decorrente da venda de vacinas, prestagao de servi-
gos a governos estaduais e industrias (principalmente de energia elétrica e trans-
portes). Em meio a esta expansdo, Oswaldo Cruz formalizou seu projeto de for-
magac de recursos humanos, criando os Cursos de Aplicagao, em 1908, por meio
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dos quais assegurou-se a reprodugdo do saber em larga escala e reforgou-se 0 mé-
todo de conhecimento, quer através de sua simples divulgacdo, quer por novas
descobertas. Por fim, mas ndo menos importante, sucedeu a Cruz seu aluno Carlos
Chagas, que imprimiu ndo sé a continuidade mas a renovagao dos projetos desen-
volvidos por Oswaldo Cruz.

3. A Reforma Sanitdria de Carlos Chagas

Com a morte de Oswaldo Cruz, em 1917, o Instituto Oswaldo Cruz passa a ser
dirigido por Carlos Chagas, seu discfpulo, que se mantém nesse posto até 1934.
Chagas vai acumular este cargo com a chefia da recém-criada Diretoria Nacional
de Saide, durante os anos de 1920-26. Esse 6rgao surgiu a partir da Direcdo Ge-
ral de Sadde Publica, recebendo o nome nacional para marcar a intengdo federal
de expandir sua 4rea de atuagdo sobre os estados, no campo da satide.

Tal fato, que parece demonstrar um maior cuidado do Governo com essas
questoes indica, porém, ao mesmo tempo, uma tendéncia crescente 2 centralizagao
e ao autoritarismo, ainda mais forte do que a existente na época de Cruz. Seme-
lhante 2 reforma anterior, esta visava essencialmente promover mudangas técni-
co-administrativas e organizacionais. Este objetivo foi inteiramente alcangado,
perdendo em muito, porém, quanto 2 eficicia de suas agdes, se comparada a Re-
forma Cruz.

Com relagdo as diferengas, estas sdo muitas e marcantes. Em primeiro lugar,
cabe considerar a conjuntura em que ocorre esta reforma. O perfodo Chagas trans-
corre entre duas guerras mundiais; a presenca dos EUA torna-se dominante e cada
vez mais forte no Brasil e no mundo; tem lugar a Revolugao de 1930, isto somente
para nomear alguns fatos capitais para a compreensio deste momento histérico.

Uma das principais — sendo a mais importante — caracterfsticas presentes no
campo da saide no perfodo parece ter sido a tendéncia a quantificar. De fato,
quantificar para conhecer era a palavra de ordem. Esta orientagao foi levada a tal
ponto que se poderia dizer que, dos anos 20 aos anos 40, no Brasil, quantificar um
determinado fendmeno significava a primeira e melhor forma de conhecé-lo, ndo
importando qual fosse o fendmeno. Uma série de fatos ocorridos nessa época, vin-
culados direta ou indiretamente & sadde, levam-nos a este raciocfnio. Para citar
apenas alguns: a implantacdo do Sistema de Hollerit; os célculos atuariais para as
seguradoras: Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAP) e Instituto de Aposentado-
ria e Pensées (IAP); os novos métodos de organizag@o racional do trabalho; os
crescentes interesses econémicos internacionais no Brasil, levando a uma série de
inquéritos na drea de saldde, como demonstra a I Conferéncia Nacional de Saide;
os interesses estratégicos decorrentes da 11 Guerra Mundial e o préprio modelo de
sadde publica americano, transportado para o Brasil, que procurou aplic4-lo de
forma literal, ou seja, sem maiores adaptacdes a nossa realidade.

A partir da Reforma Chagas inicia-se um processo que levard o IOC a se dis-
tanciar cada vez mais dos problemas concretos de saide do Brasil. Estes passam a
ser respondidos pelas diversas reparticdes de sadde do Estado brasileiro, Por sua
vez, o Estado passa a tomar o IOC como uma torre de marfim, desprestigiando seu
trabalho e atribuindo importancia financeira e polftica cada vez maior 2 4rea de
servigos. No ano de 1925 sao criados cursos para formar os novos profissionais
necess4rios para levar adiante a reforma. E também criada a carreira de sanitarista,
tftulo obtido pelo profissional que houvesse feito o referido curso.

Estamos falando da origem do Curso de Saide Piblica que, inicialmente, era
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ministrado parte na Universidade do Brasil (atual UFRJ) e parte no I0C. O curso
introduziu, ao lado das disciplinas de “‘ciéncias bdsicas”, dadas no IOC, as disci-
plinas de administracdo e organizagao dos servigos, legislagdo sanitéria e higiene
industrial. Terminava por introduzir, no bojo dessas cadeiras, temas das ciéncias
sociais, epidemiologia e uma série de nog¢bes do que se chama hoje de ‘‘planeja-
mento normativo’’, além de uma grande énfase na bioestat{stica.

Progressivamente vai-se acirrando a disputa acerca de quem faz ““ciéncia’ entre
os profissionais, terminando pela ‘“‘aceitagdo’ de que o IOC faz “‘pesquisa bdsica’
e alguns setores dos servigos fazem ‘‘pesquisa aplicada”. O modelo americano
adotado tinha vantagens ao propor uma melhor capacidade de administrar o co-
nhecimento em face do baixo grau de organizagao da pesquisa. Esta questao esté
na origem da clivagem entre ‘‘pesquisa bdsica” e ‘‘pesquisa aplicada’. Historica-
mente pode-se pensar que a adogao desse modelo, em prejufzo da pesquisa bésica
no Brasil, reforgou a nossa dependéncia tecnolSgica, o que trouxe conseqiiéncias
diretas e indiretas no agravamento das condi¢des de satide da populagao.

Em 1941, com a Reforma Barros Barreto — que pode ser encarada como refor-
ma administrativa, na medida em que s6 fazia levar adiante o modelo anterior den-
tro de uma nova organizagao dos servigos — € criado o Departamento Nacional de
Saide (DNS), em cuja diregdo Barreto permanece até 1946. Fundamentalmente
preocupado com a organizagao dos servigos e formagao de recursos humanos para
levé-los adiante, Barreto cria os cursos descentralizados de satide piiblica ainda
em 1941, destinados a suprir a “‘crénica caréncia de profissionais habilitados para
fazer frente aos problemas sanitdrios nacionais”’.

Naquele perfodo, o Dr. Ernani Braga passa a ser Secretdrio Geral do DNS, ¢ os
Drs. Achilles Scorzelli € Edmar Terra Blois ocupam diferentes chefias no mesmo
6rgao. Todos, principalmente o Dr. Ernani Braga, lutam pela concretizagdo de
uma Escola Nacional de Saiide Piblica (Ensp), nao nos moldes académicos ¢ liga-
da 2 universidade, mas sim pragmética e ligada diretamente ao Ministério da Edu-
cagao e Saide, visando, como produgao fundamental, a formacao de médicos ge-
neralistas com énfase na organizacao dos servigos.

A Ensp € fundada em 1954; comega a funcionar em 1959, passando a ocupar
seu prédio atual em 1966. Os trés profissionais acima mencionados — Braga, Blois
e Scorzelli — viriam a ser os primeiros diretores da Escola de Sadde Publica. Po-
de-se afirmar que até a III Conferéncia Nacional de Satide (CNS), ocorrida em de-
zembro de 1963, ndo houve maiores alteragées na 4rea de sadde. As propostas
contidas na III CNS poderiam servir de base a uma nova reforma sanitdria, mas
sua proximidade com o infcio do perfodo da ditadura militar impediu a concreti-
zagao de tal fato. O panorama sé vem a se modificar nos anos 70, com as unidades
que hoje compéem a Fiocruz inteiramente fragmentadas.

4. Modernizacdo administrativa e ‘‘modelo critico’’ na Fiocruz

No infcio dos anos 70, aprofunda-se o processo de crise interna no setor saide,
cuja faléncia generalizada tem impactos diversos e deixa espagos para o surgimen-
to de crfticas e de propostas alternativas para o desempenho do Estado nesse setor.
Tal fato possibilita que novos grupos tenham acesso ao poder, até entdo reservado
para a burocracia da confianga do governo militar.

Dentro deste contexto, a partir de 1976 a Fiocruz comega a receber um impulso
modernizador das reformas institucionais do Governo Geisel, refletidas no II Pla-
no Nacional de Desenvolvimento (PND) e na V Conferéncia Nacional de Saide.
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Esta tiltima propde uma recuperagdo da Fiocruz, através do Plano de Reorientagdo
Programética, aprovado pelo Ministério da Sadde no primeiro trimestre de 1976.
Desse processo resultou a criagdo de novas unidades como a Bio-Manguinhos, € a
integragcao de outras ja existentes, como a Ensp, o Instituto Farmacoldgico de
Manguinhos (Far-Manguinhos) (criado em 1957 e integrado em 1970) e, poste-
riormente, o embrido do que seria o atual Instituto Nacional de Controle de Quali-
dade e Saiide (INCQS) (fundado em 1981).

Ao mesmo tempo, durante a V CNS, rediscute-se o papel do Ministério da Sau-
de dentro do recém-criado Sistema Nacional de Sadde. Resulta daf um processo de
modernizagdo institucional do Ministério, o que abre espago para a veiculagdo de
novas idéias e a formagao de novos grupos, que viriam defendé-las. Este processo
tem repercussoes na Fiocruz e, particularmente, na Ensp, onde quadros, dos quais
fazem parte Sérgio Arouca e outros, passam a formular um ‘“modelo crftico’’, que
orientaria as transformagdes posteriores. A partir da V CNS, comegam a recupe-
rar-se lenta e fragmentadamente, algumas das propostas enunciadas na III CNS, de
dezembro de 1963.

Com o agravamento da crise econfémica e social dos anos 80, tal *‘modelo crfti-
co’’ ganha cada vez mais espaco nédo s6 na ‘‘academia’’, mas também no movimen-
to corporativo e em determinados setores da burocracia estatal. A Ensp foi o labo-
ratério de novos currfculos dos cursos de saiide piublica, com a introdugao de con-
teddos de planejamento, ciéncias sociais e epidemiologia, em uma abordagem que
vinculava a solugdo dos problemas de salide a necessidade de mudangas sociais.
As polfticas e instituigdes de saide passavam a ser o substrato da crftica ao mode-
lo vigente, e qualquer transformagao levaria, obviamente, a mudangas no quadro
institucional. A Ensp assumiu o papel de formadora dos recursos humanos ne-
cessérios a concretizagdo desse modelo, capacitando quadros técnicos a assumir
posigdes dentro do aparelho de Estado. Ao mesmo tempo, os movimentos corpora-
tivos encarregavam-se de criticar externamente as polfticas de saidde, legitimando
os novos quadros para propor mudangas no sistema. Um problema que j4 se colo-
cava era quanto ao perfil desse novo quadro técnico: académico ou voltado para o
gerenciamento dos servigos.

Em 1985 esse quadro € profundamente alterado com a posse de Sérgio Arouca
na presidéncia da Fiocruz, Hésio Cordeiro na presidéncia do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica ¢ Previdéncia Social (Inamps) e Eleutério Rodrigues Neto na
secretaria geral do Ministério da Sadde. Em 1987, Sérgio Arouca assume a Secre-
taria de Saide e Higiene do Estado do Rio de Janeiro, o que configura uma si-
tuagao similar & de Oswaldo Cruz e Carlos Chagas. Ainda em 1987, este processo
estendeu-se com a posse dos novos governadores eleitos € a nomeagéo de secreta-
rios estaduais de salde com forte base de apoio junto aos partiddrios do ‘“‘modelo
crftico’” que, pouco depois, passaria a ser conhecido como ‘‘movimento sanitirio”,
englobando a ‘‘academia’, as corporagdes e os servigos. Dessas trés esferas acima
citadas, criou-se o consenso em tomo da propostra de um novo Plano Nacional de
Saude que, partindo da universalizagdo das ag6es e eqiiidade no atendimento, com
comando unico descentralizado em cada nfvel de governo, buscava, através do
aumento da participagdo polftica na saide, melhorar o quadro social da populagdo
e, por fim, transformar a prépria vida nacional.

Esses objetivos constitufam o miicleo do que se chamou de reforma sanit4ria,
coroada na VIII Conferéncia Nacional de Sadde. As demandas trazidas pelo pro-
cesso de reforma sanitdria encarregaram-se de resolver a questdo da orientagdo
dos novos currfculos, privilegiando a problemdtica dos servigos.
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A reprodugdo de quadros técnicos nas instituigdes tradicionalmente financiado-
ras da préitica académica reforgava ainda mais o pragmatismo dos curriculos com
relagdo aos servigos. Além disso, instituicées que ndo tinham tradigdo no finan-
ciamento de atividades académicas, como o Inamps, passaram a ser sendo a maior,
uma das grandes repassadoras de recursos para tais atividades. Por outro lado,
uma vez que essas instituigoes repassadoras tinham seus préprios interesses, o
currfculo da “‘academia’ ficava distanciado das necessidades imediatas de for-
magao para atender a ocupacgio de novos postos de trabalho.

A partir daf, houve pressées indiretas, dada a prépria dinamica institucional, no
sentido de adequar os currfculos dos cursos de saidde publica & demanda imediata
dos servigos. Como isto nao fosse possfvel a curto prazo, o préprio Inamps passou
a contratar os servicos do chamados Nicleos de satide coletiva (Nescon, Nesp,

_etc.), no sentido de fornecer cursos de especializacio de curto prazo, com um
duplo objetivo: legitimar o processo de reforma sanitdria em andamento, junto aos
quadros técnicos intermedidrios das instituigoes piblicas federais, estaduais e mu-
nicipais e transmitir conhecimentos ligados a operacionalizagdo das propostas da
reforma.

Envolvendo, em grande medida, os recursos humanos da Ensp, comprometidos
técnica e politicamente com o processo da reforma, € possfvel supor que tal pro-
cesso tenha tido conseqiiéncias na prépria redefinigdo dos currfculos da Ensp.

Ao mesmo tempo que a Ensp retornava a seus objetivos originais — formagao de
recursos humanos para a 4rea de servigos — agora desconhecidos e rejeitados por
seus atuais quadros, boa parte da experi€ncia académica e, assim, sua especifici-
dade no ambito das instituicdes brasileiras de pesquisa, eram esvaziadas. Além
disso, agora, os cursos dados pela Ensp nao atendiam mais a seus préprios interes-
ses, 0s quais se perderam nesse processo de aproximagdo com 0s servigos, ou se-
ja, de aproximag@o com a sua prépria origem.

Os anos 70 marcam, também, o processo de estruturagao das unidades que deli-
neiam o atual arcabouco institucional da Fiocruz. Através de uma série de decre-
tos presidenciais, as unidades da Fiocruz e, particularmente, a Escola Nacional de
Saidde Piblica sao integradas, junto com o IOC, ao complexo institucional de
Manguinhos.

Tal integragdo vai reacender a polémica histérica entre ciéncias b4sicas e
ciéncias aplicadas, dentro de uma conjuntura de crescimento econémico marcada
pelo debate em torno da geracao, desenvolvimento e difusdo tecnolégica nacional.

A divisdo de competéncias entre o papel técnico e o papel polftico de ambas as
instituigbes vai privilegiar a Enps na busca e obteng¢do de maiores recursos, en-
quanto o IOC fica restrito a obtengao dos parcos financiamentos de agéncias in-
ternacionais, destinados a pafses subdesenvolvidos e sem tradi¢ao de pesquisa,
pois sdo claros, neste perfodo, a concentragao e o desenvolvimento dos grandes
centros de pesquisa nos pafses centrais.

Sem maiores ligagées com a indistria brasileira e impossibilitado de desenvol-
ver tecnologia de ponta, nao € diffcil pensar que o IOC tendeu a se transformar em
uma instituigdio caracterizada pela forte presenga de “‘intelectuais tradicionais’ (na
Gtica polftica) e cientistas defasados (quanto ao desenvolvimento cientffico e tec-
noldgico).

O contraste entre a progressiva politizagdo da Ensp e o isolamento tecnicista do
IOC vai acirrar-se na ocasido da fusdo das duas instituigoées. Ao nfvel do senso
comum, o IOC representa a Ensp como uma escola de formagio de “‘servidores
publicos’’. Por outro lado, a Ensp representa o IOC como um mero ‘‘laboratério
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de medicina tropical”, o que, pela prépria nogédo de determinismo geogréfico da
doenga, aos olhos da Ensp, tem um cardter depreciativo e anacrénico.

O mais interessante ¢ que ambas representagées correspondiam a realidade des-
sas institui¢Ges no momento da sua origem. O que se passa € que o bloqueio de in-
formagbes entre elas se estabeleceu h4 pelo menos trés décadas. Isso se reflete nas
propostas de apoio polftico e financeiro externo: a Ensp refere sua auto-imagem
aos Ministérios da Sadde e da Previdéncia e Assisténcia Social, enquanto que o
IOC se espelha no Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

A proximidade de métodos e técnicas de unidades como Bio-Manguinhos,
Far-Manguinhos, INCGCS e IOC gera uma certa identificagdo que tende a se trans-
formar em coes3o ao se estabelecer o contraste dessas institui¢ées com a Ensp.
Assim, € praticamente impossivel que tais unidades se reconhe¢am como co-parti-
cipes de uma mesma drea de atuagdo — a de sadde publica — ou provavelmente
qualquer outra, no confronto com a Ensp.

Cabe mencionar ainda o desenvolvimento do Instituto Fernandes Figueira (IFF)
no ambito da Fiocruz. Fundado em 1924, foi o principal érgao do Departamento
Nacional da Crianga que, por sua vez, foi motivo de grandes controvérsias pelo
fato de se constituir em um departamento auténomo, independente do Departa-
mento Nacional de Saide, criado nos anos 30 e organizado nos anos 40 por Bar-
ros Barreto. Tal importincia apoiava-se na prioridade dada pelo Governo Vargas a
drea de satide da mulher e da crianca e a modernidade do campo da puericultura,
na época.

Dois fatos distinguem o IFF na estrutura da Fiocruz. Primeiramente, seu isola-
mento geogrifico do campus de Manguinhos, apesar de situado na cidade do Rio
de Janeiro. Em segundo lugar, sua forte insergao na prestagdo de servigos de sau-
de, tendo, inclusive abrigado a Ensp - originada também no ambito dos servigos —
em seus primeiros anos de funcionamento.

O IFF vai manter-se a margem de todo o pensamento produzido na Ensp, seja
quanto a assisténcia médica, seja quanto a determinagdo social da doenga. Assim,
evolui como hospital especializado, procurando acompanhar os avangos da medi-
cina no campo da pediatria.

5. A formagdo de recursos humanos nas unidades da Fiocruz

Atualmente, trés unidades da Fiocruz possuem pés-graduagdo stricto sensu:
10C, Ensp e IFF. Em outras unidades como Bio-Manguinhos, Far-Manguinhos e
INCQS, a formagao de recursos humanos nio € feita na Fiocruz, estando assim su-
jeita as linhas impressas por diferentes o ganismos nacionais e/ou internacionais.
Nesse sentido, a formagao de quadros para essas unidades depende do ‘‘estado da
arte”” desenvolvido fora do 4mbito da Fiocruz, o que traz repercussdes tanto no
nfvel técnico como no polftico. Cabe ressaltar ainda a caréncia de quadros dirigen-
tes nessas unidades, o que restringe a condugdo polftica desses 6rgaos.

O IOC possui, desde 1908, o Curso de Aplicagdo, criado por Oswaldo Cruz.
Tal curso, inicialmente destinado a consolidar e difundir a bacteriologia como 4rea
de conhecimento e base para intervengdo médica na sociedade, tem formado ndo
s6 quadros de pesquisa para o préprio I0C, como também para outras instituigdes
do pafs. Sem maiores compromissos com qualquer tipo de proposta polftica, esse
curso tem-se voltado mais recentemente para a formagao de recursos humanos pa-
ra fora.
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A estrutura do curso pouco se alterou desde a época de sua fundagao, incorpo-
rando apenas as novas técnicas desse campo de conhecimento, mas sem chegar a
um ‘“‘modelo” estruturado de investigacao.

Em 1980 foi criado o Curso de Mestrado no IOC. O ingresso nesse curso tem
como pré-requisito a conclusdo do Curso de Aplicagdo, com a duragdo de um ano,
onde o pretendente passa pelos vérios departamentos que compdem o 10C e ela-
bora um projeto de dissertagdo a ser submetido a uma banca examinadora, para a
selecdo ao mestrado. Em 1986 esse mestrado foi subdividido em dois cursos dis-
tintos: biologia parasitdria € medicina tropical.

Recentemente o IOC abriu vagas para o Doutorado em Medicina Tropical, com
apoio financeiro e institucional do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientf-
fico e Tecnoldgico (CNPq).

A partir de 1987, o Curso de Aplicagao (atualmente chamado de Curso Bésico)
foi suspenso visando ser repensado por uma comissdo composta por membros do
IOC. No conteddo curricular ndo h4 qualquer disciplina referente a 4drea de cién-
cias sociais, planejamento ou polfticas de sadde, o que torna o curso totalmente
impermedvel € até mesmo reativo a qualquer estratégia de reforma institucional no
setor saide. Além disso, a defasagem de tecnologia faz com que o curso ndo con-
siga cumprir seus préprios objetivos especfficos. Por fim, mas ndo em menor im-
portincia, a forte estrutura hierdrquica do IOC impede que os segmentos mais jo-
vens consigam ter uma influéncia mais marcada na direcdo do drgio.

A Ensp, como instituigdo marcadamente de ensino, possui cursos de extensio
desde a sua origem. Inicialmente, tais cursos visavam formar recursos humanos
para os servicos de saiide. Até o perfodo ‘‘sanitarista-desenvolvimentista™ (infcio
dos anos 70), nao sofreram grandes modificages curriculares, pouco diferindo da
formacdo dada aos profissionais do perfodo ‘‘sanitarista-campanhista’ (até inicio
dos anos 60).

A partir da segunda metade da década de 70, os cursos de especializagdo e o
Curso Bésico de Sadde Publica, assim como os cursos descentralizados, foram di-
recionados para absorverem um maior conteddo ideolégico, a fim de cumprir a es-
tratégia contida no ‘“modelo crftico”’. Também nesse perfodo iniciam-se os cursos
de pés-graduacdo stricto sensu, como o Mestrado em Saide Piblica e, posterior-
mente, j4 nos anos 80, o Doutorado em Sadde Publica. Tais cursos foram, por ex-
celéncia, os produtores e difusores do ‘““modelo critico”, conferindo a Ensp seu
atual perfil académico.

Com o advento das propostas de reforma sanitdria, os cursos da Ensp t&€m per-
dido capacidade de responder as demandas imediatas por recursos humanos para
os servigos e também tém visto aumentar a defasagem entre saber académico e
conteiido curricular.

As dissengdes interdepartamentais tém contribuido para uma atomizagdo dos
cursos, bem como para o afastamento da proposta politica da reforma sanit4ria,
impedindo que a Ensp tenha maior papel na defini¢do do novo recorte necessério
para uma politica de formagio de recursos humanos adequada a nova proposta
politica.

Paralelamente, o abandono dos estudos tedrico-conceituais, em proveito das
pesquisas de corte operacional institucional, vem empobrecendo o arsenal de co-
nhecimento disponfvel para implementar as mudancgas em curso. Cabe ainda res-
saltar que a polémica surda em torno dos modelos teérico-conceituais tem levado a
uma absorgao parcial e incompleta dos marcos tedricos de distintas correntes, im-
pedindo o desenvolvimento de estratégias operacionais, principalmente nas 4reas
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de planejamento e ciéncias sociais. Ao mesmo tempo, um descarte apressado do
*“biolégico” tem levado a processos similares na 4rea de epidemiologia. Em suma,
0S Cursos nao conseguem cumprir nem mesmo os objetivos que fixaram no perfodo
anterior € menos ainda os novos objetivos. As criticas apresentadas pelas co-
missGes de alunos referendam tais afirmacodes.

Em 1988 tem infcio no IFF o Mestrado de Pediatria Social. A partir da prépria
histéria desse Srgéo, e de seu afastamento polftico das propostas do ‘‘modelo criti-
co” e, por extensdo, da reforma sanitdria, o IFF delineou um perfil de recursos
humanos inteiramente distante das propostas politicas em curso. O desempenho
dos delegados no recente Congresso Interno da Fiocruz parece indicar que os ob-
jetivos do referido curso estdo voltados ao fortalecimento dos quadros internos da
unidade, o que abre espago para um possivel conflito corporativo posterior. Nessa
hipStese, o curso teria por conseqiiéncia o papel de legitimar academicamente os
recursos humanos do IFF frente ao conjunto da Fiocruz, fortalecendo o espago de
oposicao a prépria proposta de reforma sanitdria, questao que € mais grave quando
se pensa que tal curso pode concorrer para o fracionamento da coesao interna da
Fundacgo.

Outro ponto € que essa polftica de formacao de recursos humanos, desenvolvi-
da pelo IFF, pode ameagar o préprio processo de enfrentamento da cooperagdo
técnica da Fiocruz com os estados, no sentido de difundir a reforma sanit4ria.

Todas essas evidéncias, advindas das desordenadas estratégias de formacao das
unidades, indicam a auséncia de uma polftica definida de recursos humanos na
Fiocruz. Indicam também a falta de percepcao da importancia de tal polftica para a
produgdo de um consenso interno, vital, nao s6 para a implementacdo da reforma
sanitdria como para a prépria conducio politica da Fiocruz. A polftica de recursos
humanos tem de ser encarada como parte indissocidvel da estratégia de hegemonia
das propostas politicas em curso.

6. Situacao polttica nacional e polttica interna da Fiocruz

ApSs um perfodo inicialmente favordvel na 4rea estatal, correspondente aos
primeiros anos da Nova Repuiblica, seguiu-se um franco retrocesso na condugao
polftica do setor, consubstanciado, ao nfvel federal, na posse dos novos ministros
da sadde, previdéncia social e ciéncia e tecnologia. O processo contra a acumu-
lagdo de cargos — de Secretdrio de Saude e Presidente da Fiocruz — por Sérgio
Arouca, em 1987, situagéo similar 3 vivida por Oswaldo Cruz e Carlos Chagas,
em diferentes graus de intensidade, durante a condugao das respectivas reformas
sapité.rias; a demissdo de Hésio Cordeiro da presidéncia do Inamps e a substi-
tuigdo de outros cargos de importancia na condugdo das polfticas de sadde gera-
ram forte instabilidade nos mecanismos ‘“‘externos” de condugdo da proposta de
reforma sanit4ria.

Ao mesmo tempo, a intensificacdo do descrédito na condugido do Estado en-
gendrou uma estratégia defensiva de ‘“‘guerra de posicdo” a fim de manter os es-
pagos c_:onquistados. Tal estratégia, se por um lado apresenta a vantagem da sobre-
v1\{ér1.01a d_o projeto politico, pode levar 2 dilui¢do do mesmo com relacdo aos seus
objetivos iniciais. Este fato € ainda agravado pelos tipos e pelo grau de compro-
misso das aliangas contrafdas, o que néo € feito sem 6nus, que se materializam no
fracionamento dos grupos de apoio.

O fato de a Fiocruz ter sido uma das poucas — ou talvez a tnica — instituigdes
federais a permanecerem formalmente intactas nesse processo de desmonte das
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institui¢cdes disseminadoras de idéias progressistas fez com que se tornasse o espa-
¢o privilegiado de acirramento da ‘“‘guerra de posicao’. Nesse sentido, é preciso
cuidado para que os 6nus nio paralisem o processo. A instabilidade decorre da in-
certeza quanto a possibilidade de se manter, a longo prazo, essa aparente solidez.
Corre-se o risco de, uma vez rompida essa formalidade, ocorrer um retrocesso
oriundo de uma maior transparéncia da realidade conflitiva contida no interior das
unidades.

A tendéncia de o fracionamento dos interesses das unidades sobrepujar os inte-
resses da Fiocruz como um todo passa a ser uma ameaga decorrente da prépria es-
tratégia de ‘‘guerra de posicdo’’. Consequientemente, se ndo se controem alternati-
vas vidveis de transformar essa guerra de posigdo em guerra de movimento, dentro
dos estreitos limites permitidos pelas aliangas, corre-se o risco de uma progressiva
feudalizacdo dos interesses das unidades e, em dltima instincia, da ingovernabili-
dade da instituigéo.

E inegdvel que o Congresso Interno’ foi uma estratégia adotada no sentido de
evitar esses efeitos negativos. Porém, seus desdobramentos estdo ocorrendo de
forma extremamente lenta — no momento em que se luta contra o tempo — dando a
idéia de que a feudalizacao estd em curso.

As vantagens que poderiam ser capitalizadas em decorréncia do processo cor-
rem o risco de se transformarem em motivo de descrédito, caso nao se apontem
formas de integracao dos interesses das diferentes unidades. A auséncia de qua-
dros técnicos e a impossibilidade de contratagao trazem a baila a necessidade de
uma politica de formagdo de recursos humanos, que se torna imprescindfvel como
um dos mecanismos de integragao de propostas gerais e interesses das unidades.

A formagdo de pessoal, nesse contexto, € uma questdo estratégica, pois repre-
senta um dos mais importantes elos na reprodugdo e implementacao de politicas e
conhecimento para operacionalizé-las.

A questao aqui consiste em saber: como associar os profissionais (ou melhor,
em torno de que propostas concretas) e fortalecer sua competéncia técnica e admi-
nistrativa? Este ponto ¢ de capital importancia, porque ndo se pode mudar os ru-
mos institucionais sem a sua participagio. E preciso recuperar a mistica da insti-
tuigdo, tendo em vista possibilitar uma compreensdo globalizante, e nao apenas
atomizada do processo. Caso nao se criem condigdes, o compromisso desses pro-
fissionais, bem como a polftica institucional, ndo irao além da praxe. A formalida-
de de tal compromisso fica patente nos momentos de crise, quando se d4 lugar as
conhecidas préticas defensivas do corporativismo. Pequenos exemplos do que
acabamos de mencionar foram tornados piblicos durante o recente Congresso In-
terno da Fiocruz.,

Uma vez que ndo hé automatismo entre descentralizacao e controle democrati-
co, a questdao da formagdo/conscientizagdo dos recursos humanos é fundamental
para um redimensionamento da gestio, condugdo e integraciao das unidades, pois
caso se descentralize a gestdo das unidades e nédo haja possibilidade de um contro-
le interno mais democrético — o que implica rotagdo de fungdes, que, por sua vez,
implica a existéncia de um certo niimero de quadros, principalmente dirigentes —,
corre-se o risco de uma ‘‘feudalizagdo” e conseqiiente desintegracio ainda maior
do que a j4 existente e diagnosticada no Congresso Interno da Fiocruz.

' O Congresso Interno, realizado em 1988, envolvendo os funcion4rios de todas as unidades da Fiocruz, te-

ve por objetivo delinear os caminhos ¢ as estratégias institucionais para a Fiocruz dos anos 90.
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7. A politizagdo da técnica; a tecnificagdo da polttica

Sob a denominagdo pesquisa bésica e pesquisa aplicada, costumam ser deriva-
dos, ao nfvel do senso comum, os papéis técnicos e polfticos das unidades da Fio-
cruz. Orgéos como o IOC, Bio-Manguinhos, Far-Manguinhos, potencialmente
produtores de conhecimento no campo da pesquisa bésica, deteriam, por assim di-
zer, 0 “monopélio da técnica”, enquanto a Ensp, negociadora e divulgadora das
estratégias de planejamento e administragdo, a partir dos instrumentos gerados pe-
las ciéncias sociais e pela epidemiologia, deteria o monopélio da polftica setorial.

Mesmo que se possa pensar que tal ordem de interpretagdo € “‘mecanicista’ e
fictfcia, nada impede que tal modelo oriente o penisamento e a prética dessas insti-
tuigSes. A realidade, no entanto, coloca contradigdes que mostram o caréter mftico
desta aparente “‘divisdo do trabalho™.

H4 claros interesses empresariais, governamentais e internacionais associados
ao papel econémico, polftico e estratégico que determinados espagos do conheci-
mento cientffico efetivamente detém. Nio & a-toa que se pode ler no relatdrio de
atividades do IOC, referente ao ano de 1986, a cooperagdo do IOC com a Indis-
tria Brasileira de Material Bélico (Imbel) na aquisicdo de cepas de fungos cultiva-
dos no IOC, ao lado da oferta de cursos a oficiais e sargentos, alunos da Escola de
Instrucdo Especializada do Exército, nas 4reas de microscopia, microbiologia e
imunologia. Deve-se observar a importancia deste fato dado que, em passado re-
cente, mais especificamente na gestdo Rocha Lagoa no Ministério da Saide, a
Fiocruz foi pensada como um espago estratégico para a produgdo de armas bacte-
riolégicas. Da mesma forma, a Fiocruz se vé envolvida em diversos contratos in-
ternacionais de compra de know-how como, por exemplo, na 4rea de imunobiols-
gicos, nem sempre os mais vantajosos para si mesma.

As 4reas de ponta e, portanto, estratégicas do conhecimento — como a polftica
de biotecnologia e o controle e processamento de dados, a partir da informdtica —
colocam um novo dilema: o de democratizar e incorporar essas novas técnicas nas
préiticas de gerenciamento setorial ou o maior insolamento interno e fracionamento
de poderes entre as unidades. O processo de tomada de decisdo sobre qual o rumo
a seguir passa, necessariamente, pela presidéncia da Fiocruz , necessitando de
uma integragdo de seus drgaos de linha e assessoramento.

Caso seja adotada a primeira alternativa — a democratizagdo do conhecimento e
a incorporagao dessas técnicas as polfticas de saide — a Ensp, certamente, terd um
papel crucial na definigdo de prioridades e no estabelecimento de programas de
desenvolvimento aplicativo das mesmas, nos marcos da reforma sanit4ria. Caso
contrdrio, o encastelamento dessas técnicas certamente levard a Fiocruz, em con-
junturas desfavordveis, a colaborar com a produgdo e venda de know-how em cir-
cunsténcias distintas dos reais objetivos da instituigdo. Deve-se frisar que isto po-
deria representar ndo s6 uma privatizagdo do interesse publico, como também um
afastamento dos compromissos com a democratizagdo da sociedade e com a pré-
pria polftica de sadde.

E verdade que muitos organismos nacionais € internacionais — como a Finan-
ciadora de Estudos e Projetos (Finep), CNPq, Inamps, Organizagao Pan-America-
na Sanitdria (Opas) e Organizagdo Mundial de Sadide (OMS) — tém contribufdo
para financiar atividades estratégicas, seja na 4rea de ‘“‘ciéncia bdsica”, seja na de
“‘ciéncia aplicada”. No entanto, a decisdo quanto a alocagdo interna desses recur-
sos merece uma melhor discussdo, a fim de saber quais as atuais prioridades e co-
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mo elas se integram num projeto global da Fiocruz. A auséncia desta discussdo
traz sérias conseqii€ncias, tais como:

a) as negociagOes desses recursos sdo feitas de forma atomizada e reforgam a au-
tonomia de certas unidades, quando ndo sdo desejadas, a0 mesmo tempo que au-
mentam a dependéncia de outras, quando uma maior autonomia se faz necessdria;
b) a percepgao € dificultada e se torna um obstdculo para o consenso interno quan-
to aos objetivos da Fiocruz como um todo;

¢) forma-se um cfrculo vicioso de dependéncia da Fiocruz aos recursos repassados
por essas financiadoras e, pela falta de clareza nos objetivos, eles passam a ser
distribufdos segundo o poder de barganha e o status corporativo da unidade, tanto
internamente (no sistema de poder da Fiocruz) quanto externamente (junto as
agéncias financiadoras).

Em suma, com isso reforgam-se a burocracia e o jogo de interesses das agéncias
em detrimento dos objetivos globais da instituigdo, no campo da produgdo de co-
nhecimento e processos de gestao do sistema de saide.

Atualmente, o progressivo desmonte das agéncias nacionais de financiamento
da ciéncia e tecnologia e as oscilagoes polfticas do Estado brasileiro apontam para
a busca de financiamento junto 2 iniciativa privada. Informalmente sabe-se que a
orientagdo do atual ministro da Ciéncia e Tecnologia ¢ fomentar o financiamento
publico a tais atividades no setor privado (em detrimento das instituigGes piiblicas)
e estimular, através de incentivos fiscais, o repasse de recursos das empresas as
universidades e aos institutos de pesquisa. Certamente, com esta estratégia, so-
mente unidades com o perfil do IOC teriam garantido o seu quinhdo de recursos e
as pesquisas na drea de sdude piblica deixariam de ser um espago privilegiado das
dotagGes de pesquisa.

Esse desequilfbrio orgament4rio entre as unidades poder4 traduzir-se, em ultima
instancia, na perda de 6rgdos por parte da Fiocruz (como poderia ser o caso do
I0C) para outros ministérios, idéia que, ao fim e ao cabo, j4 foi ventilada em ou-
tras conjunturas. Deve-se lembrar que a existéncia da Fiocruz, tal qual a conhe-
cemos hoje, tem apenas 18 anos e foi organizada autoritariamente por meio de de-
cretos da ditadura militar. Antes desse perfodo, a Ensp era uma fundagdo auténo-
ma, dividindo com a Fiocruz apenas o campus de Manguinhos.

8. Propostas

Uma proposta efetivamente inovadora no campo da formacdo de recursos hu-
manos, nos marcos da atual reforma sanitéria, passa, antes de tudo, por uma redis-
cussdo da dimensdo do campo da saiide coletiva. Vive-se um perfodo transicional,
onde o “‘modelo crftico’” cumpriu o papel de formar recursos humanos para ocupar
espagos no aparelho de Estado. No entanto, ocupados tais espagos, persistem la-
cunas reais no sentido de operacionalizar transformagGes a partir deles. Isto por-
que o ‘“modelo crftico’ abriu espagos para que fossem langadas as bases da refor-
ma sanitdria. Esta, no entanto, ndo se viabilizou ainda, dado que nio se criaram
espagos polfticos para que um modelo de reforma sucedesse o modelo critico que,
como vimos, cumpriu o seu papel. Estando a reforma sanitdria aparentemente
“‘sem pai”’, ela corre o risco de ser assumida por qualquer ‘‘padrasto”, o que sé
poderia ser evitado caso fossem construfdos, prévia e paralelamente, um projeto
polftico e um projeto técnico.

Ao mesmo tempo, o conhecimento cientffico no campo da saide continua a
avangar, seja no que diz respeito a novas técnicas, seja no campo dos métodos de
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planejamento e organizagdo dos servigos. A integragdo de novos campos de co-
nhecimento (biotecnologia, qufmica fina, informética) e novas 4dreas de domfnio
conexo (demografia, filosofia, economia) faz com que a transdisciplinaridade da
saide coletiva aumente em termos reais (inclusive nos estudos e pesquisas) sem
que isso tenha transformado os currfculos dos cursos na 4rea de sdude.

A essa questdo somam-se as lacunas deixadas pelo ‘“‘modelo crftico’, tais como
o ‘“‘desinteresse’’ pelo ‘“‘bioldgico” e a assimilagdo incompleta das contribuigoes
de novas correntes das ci€ncias sociais. Inclui-se também, neste caso, a atrofia dos
métodos e das técnicas de administracao diante do crescimento das preocupagoes
epistemoldgicas e opera_bionais com a questdo do planejamento. Em outras pala-
vras, o planejamento enquanto disciplina capaz de traduzir em ‘‘racionalidade’” o
modelo crftico ofuscou a importancia da administragdo enquanto forma de opera-
cionalizar os servigos a partir da conquista dos espagos. Esta ltima questao ficou
patente na dicotomia entre o discurso e a prética sobre o tema “‘financiamento”’,
desde a VIII Conferéncia até o final do processo constituinte, onde a importancia
do tema foi paulatinamente sendo relegada a planos inferiores. Com isso, foram
criados grandes obsticulos & construgao das estratégias financeiras de implantagao
da reforma sanitdria, como se verifica hoje no Suds.

Esses fatos deixam claro que existe uma defasagem entre as metas € 0s meios
de que se dispGe na atual estratégia de reforma sanitdria. Diante disso, o delinea-
mento de uma polftica de recursos humanos pode contribuir para a redugdo dessa
defasagem, desde que se parta de uma concepgio de saide coletiva que abranja
todos esses novos temas e desafios.

A Fiocruz, por todas as caracterfsticas descritas anteriormente, pode-se tornar
um espago de lideranga, pela constru¢do de um novo modelo integrado de for-
magio de recursos humanos, na 4rea de sadde coletiva e na viabilizagio da refor-
ma sanitéria.

Os cursos de pdés-graduacdo da Fiocruz sdo pensados, neste trabalho, como
meio para formar canais privilegiados de disseminagdo da atual concepcao de re-
forma sanitdria. Uma polftica de recursos humanos poderia integrar e dirigir as
distintas visOes deste processo. Isto ocorre exatamente pela capacidade subjacente
a essa mesma polftica, que € a criagdo de consenso interno dentro da Fiocruz.

Para que sejam atingidos tais objetivos, tornam-se necessérios os seguintes pas-
SOS:

a) centralizagao dos cursos de pds-graduagio da Fiocruz;

b) oferta de cursos de pSs-graduagdo que tragam, para os interesses da Fundacao,
a participagdo de todas as unidades:

c) criag@o de um conselho permanente, composto por membros de todas as unida-
des, responsdvel pela proposta académica;

d) criagdo de uma vice-presidéncia de desenvolvimento institucional, com
fungdes, entre outras, de implementar esse processo junto 2 presidéncia;

e) criag@o de um dnico local para a pés-graduagio, com vistas a criar um espago
para a convivéncia e a integragéo.

Por sua vez, para operacionalizagdo desse processo, deve-se observar a neces-
sidade de:

a) constituir uma comissido composta por representantes de todas as unidades a ser
presidida pela Ensp, enquanto 6rgio especializado na drea de ensino;

b) estabelecer formas de divulgagao e discussdo de propostas semelhantes s ado-
tadas no Congresso Interno, fazendo-se, inclusive, a escolha de delegados.
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A centralizagdo dos cursos de pds-graduagao, através da criagdo de um Centro
de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saiide (CPGCS) é de capital importancia para
possibilitar a adequagdo dos currfculos aos objetivos da reforma sanitdria. A atual
forma dispersa de criacao e desenvolvimento de cursos de pds-graduagido, como
foi apontado acima, leva inevitavelmente a um reforgo dos interesses corporativos
de cada unidade. Conseqiientemente, fica clara a possibilidade de desintegragdo
da Fiocruz, especialmente a partir de uma nova diregdo ndo-comprometida com os
ideais da reforma.

A centralizagdo dos cursos nido eliminaria, no nfvel formal, a existéncid de dis-
tintos mestrados ou doutorados. Tal fato prende-se aos requisitos burocréaticos pa-
ra a captacao de recursos, principalmente junto ao CNPq e & Capes, onde as bol-
sas sdo oferecidas separadamente para cada curso. E preciso que sejam mantidos
tais cursos em separado, do ponto de vista formal; caso contrério, as bolsas capta-
das por curso cairiam num fundo wnico, o que significaria um menor niimero de
bolsas.

S6 com a participagio de todas as unidades seria possfvel implantar um currfcu-
lo mfnimo que contemplasse, numa abordagem mais completa, as contribuicées
especfficas de cada 4rea, no desenvolvimento da reforma sanitéria.

Os cursos de pés-graduagao devem ser oferecidos a todas as unidades da Fio-
cruz, buscando a multiprofissionalidade das equipes e a transdisciplinaridade na
abordagem dos temas especfficos. Com isso seria facilitada a integracao da pés-
graduacdo com os diversos tipos de processos de criagdo de conhecimento e de
prestagdo de servigos oferecidos pelas unidades.

Nas unidades da Fiocruz onde, atualmente, nao existem cursos de pds-gra-
duacio, estes poderiam ser implantados, através da contratagio de professores ho-
ristas ou visitantes pagos pelo CNPq ou por organismos internacionais, como a
Opas e o Banco Mundial.

Para que todas as unidades pudessem ter seus interesses representados, seria
necessdrio igualar o peso relativo de cada uma delas. A criagdo de um Conselho
Permanente, como foro préprio de deliberagdo sobre o funcionamento dos cursos,
seria a medida adequada para conciliar os interesses e implementar as estratégias
institucionais para o desenvolvimento da reforma sanitdria.

A questdo do desenvolvimento seria, assim, a grande estratégia para garantir as
precondi¢Oes da reforma e da manutengdo da unidade da Fiocruz, nesta fase de
grande instabilidade polftica e institucional. Assim sugere-se a criagdo de uma vi-
ce-presidéncia de desenvolvimento institucional, que seja responsdvel por estraté-
gias globais (internas e externas) de organizagdo da Fiocruz. Os modelos de de-
senvolvimento organizacional, preconizados pelas modernas teorias da adminis-
tragdo, tém fomentado a criagdo de 6rgaos semelhantes em organizagées comple-
xas do porte e da diversidade da Fiocruz.

Sabe-se hoje que as unidades en ontram-se congestionadas, em termos de espa-
¢o ffsico. Nenhuma delas comportaria absorver os alunos e professores, bem como
criar as instala¢ées necessdrias ao novo Centro de P&s-Graduagdo. Uma nova uni-
dade com tais caracterfsticas demandaria, certamente, auditdrios, salas de aula
simples e equipadas para traducdo simultdnea, salas de professores, locais para
convfvio (cantina, pitios internos) e para estudo em grupo, como bibliotecas, ter-
minais de computadores, etc. E fundamental que o espago ffsico garanta as con-
di¢Ges para integragao, ambientacdo ¢ desenvolvimento de uma proposta de
criagdo de quadros para a reforma: sanitdria e para o avango da Fiocruz. Ao mes-
mo tempo, isto aliviaria o congestionamento que existe hoje nas unidades, as quais
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manteriam suas atividades de ensino (cursos de especializagdo), pesquisa e servi-
GOs.

Com isso, afirma-se a necessidade das unidades continuarem a manter seus cur-
sos de pés-graduagdo em sentido lato, ou seja, os cursos bésicos e de especiali-
zagdo, que continuariam a responder as demandas externas.

Sabe-se que a Fiocruz nio € a dnica instituigdo formadora de recursos humanos
do pafs, mas suas particularidades (a histdria e a diversidade de atividades por ela
encampadas ao longo do tempo, e pelo fato de ter sido ela o bergo de trés refor-
mas sanitdrias) permitem que, alinhada em uma unica proposta polftico-cientffica
de ensino, ela seja o laboratério para eventuais transformagdes no currfculo dos
demais cursos da 4rea de sadde no pafs. Uma transformagdo dessa envergadura
permitir4, certamente, a fusdo dos ideais da reforma sanitdria com a recuperagio
do que houve de melhor no Congresso Intermno da Fiocruz.

Por fim, a conjuntura social de desénimo vivida pelo pafs tem reflexos claros
no cotidiano dos indivfduos e das instituigoes. A Fiocruz, em que pese a todas as
iniciativas em contrério, nio foge a regra. E necess4rio resgatar o otimismo, a par-
tir de uma proposta que revigore o didlogo, o entusiasmo e a organicidade que
marcaram a gestao da Fiocruz no infcio da Nova Repuiblica.
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