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basica. Os cirurgioes-dentistas vém sendo capacitados em todo o estado do RN norteados
por um fazer, que privilegia a humanizagio em seu sentido ampliado (resolutividade, equi-
dade, acesso, autonomizagio, solidariedade ¢ cidadania). As avaliagdes realizadas a partir de
entrevistas ¢ questiondrios aplicados junto aos profissionais de satide bucal, usurios e geren-
tes dos estabelecimentos de saide demonstraram que um novo pensar/fazer em sadde
bucal comegaa ser delineado. Acredita-se que construir um novo processo de trabatho, que
possibilite combinar a producio de atos cuidadores com conquista de resultados efetivos
(promogio, protegio ¢ reabilitagio) ¢ possivel dentro da perspectiva Satde da Familia.
Av. Abel Cabral, 1873 Nova Parnaminim — Parnamirim/RN
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SAUDE INDIGENA: O QUE OS EGRESSOS DO DISTRITO SANITARIO
ESPECIALINDIGENATEMADIZER? '

ROGER WILLIAMS FERREIRA DONASCIMENTO, MARCIA MARIA LEOBONS
MOSSURUNGA.

INTRODUGAO: A proposta de efetivar um modelo diferenciado de atengio 4 saiide para
as populagdes indigenas, assegurando acesso universal ¢ controle social, depende da ade-
quada gestio de recursos humanos, dentre outros fatores. A formagio profissional dos
agentes que operacionalizam as agdes requer o desenvolvimento de habilidades relaciona-
das as priticas sanitaristas e indigenistas. Iissas priticas, porém, vém sofrendo mudangas
desde aimplantagio do subsistema de satde indigena em 1999. A formagio do pessoal para
atuar com populagio indigena tem propiciado a reflexio sobre as formas de fazer Sadde
Publica ¢ Indigenismo. A alta rotatividade dos trabalhadores vinculados aos DSEIs preju-
dica a acumulagio do capital humano e intelectual, e as expericncias ¢ o investimento sobre
os profissionais s¢ perdem rapidamente,

OBJETIVO: Esse estudo propde uma avaliagio do processo de implantagio do Subsistema
de Satde Indigena e da organizacio dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls) a
partir do resgate da expeniéncia de trabalhadores egressos dos quadros de pessoal contrata-
do para operacionalizar essas agoes.

MIEETODO: Condugio de entrevistas semi-estruturadas com profissionais de satde de nivel
técnico e universitario que atuaram por pelo menos 6 meses em uma equipe multiprofissional
de saide indigena desde a implantagio dos DSEIs em 1999 e que estio afastados dessa
fungio.

RESULTADOS: Foi sistematizado um tipo retrospectivo de levantamento de necessidades
de treinamento (LN'T), orientado pelas deficiéncias sentidas pelos trabalhadores sobre sua
atuagio profissional em contato intee-tnico. Foram reunidas sugestoes relacionadas A gestio
de pessoal ¢ 20 modelo assistencial.

CONCLUSAQ: Os DSEIS precisam aprimorar o controle social, a gestio de pessoal e o
processo de capacitagio, visando a minimizar a evasio de profissionais. A Bioética, a Antro-
pologia Médica e a Medicina do Trabalho sio instrumentos para gerir o contato mntercul-
tural ¢ os conflitos decorrentes da reestruturagio organizacional da Sadde indigena. Hi
oportunidade para desenvolver a interface entre a Sadde Publica ¢ o Indigenismo.
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PROGRAMA DE INTERIORIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE (PITS):
ANALISE E PERSPECTIVAS'

ROMULO MACIEL FILHO

CENTRODEPESQUISAS AGGEU MAGALHAES/FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(CPQAM/FIOCRUZ)

O setor saide tem se torado, progressivamente, um importante gerador de empregos na
cconomia brasileira ¢ mundial, transformando a drea de recursos humanos em campo espe-
cifico de investigagio. Eim que pese o acimulo de conhecimento alcangado na drea, as
tentativas de reordenamento tanto no campo da formagio quanto no do trabalho em
sadde, ainda ndo foram capazes de responder a0s desafios colocados.

Uma das lacunas diz respeito 4 distabuigio geogrifica dos profissionais, particularmente de
médicos, fortemente concentrados nas regies Sul e Sudeste. Embora o Brasil conte com uma
relacio de 1,52 médicos/1.000 hab., as diferencas regionais sio marcantes, com o Norte ¢ 0
Nordeste com apenas 0,71 ¢ 0,87/1.000 hab., respectivamente, enquanto as regioes Sudeste
(212/1.000), Sul (1,48/1.000) e Centro-Oeste (1,46/1.000) encontram-se bem mais favorecidas.
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Iissas disparidades também se reproduzem entre os estados e municipios brasileiros. Iin-
quanto Roraima apresenta uma relagio de 0,11 médicos/1.000 hab., a menor do Brasil, Sio
Paulo ¢ Rio de Janeiro contam com 33,01 ¢ 12,09 médicos por mil habitantes. Tal desigual-
dade compromete o direito a salde, assegurado constitucionalmente, uma vez que, ainda
hoje, a assisténcia encontra-se fundamentalmente centrada no trabalho do médico.
Analisando importante ¢ recente iniciativa no campo da formagio e distribuicio de médi-
cos no pais, pretendeu-se ampliar a compreensio ¢ identificar mais claramente os clementos
que contribuem ou obstaculizam agdes nesse campo. Implantado pelo Ministénio da Saide,
em 2001, 0 Programa de Interionizagio do Trabalho em Satde (PI'TS) visa estimular ainte-
riorizacio de médicos para os municipios mais carentes, particularmente nas regioes Norte
¢ Nordeste.

Utilizando dados secundirios de relatdrios ¢ bases de dados, foram analisados: o perfil
epidemioldgico, econdmico-social e dos servigos de saude dos municipios contemplados;
o perfil demogrifico, profissional e de formagio dos médicos inscritos ¢ dos selecionado,
bem como suas respectivas escolhas de destino geogrifico no PITS; a composicio das equi-
pes de saude interiorizadas; ¢ a permanéncia, desisténcia, abandono ou desligamento de
profissionais do Programa.

Os dados permitiram mapear um conjunto de caracteristicas dos médicos ¢ dos municipios
do PITS, com importantes ¢ inéditos elementos de andlise para iniciativas que visem promo-
vera melhor distribuigio geografica desses profissionais, em nosso pais.

! Romulo Maciel Filho

romulo@cpqam.fiocruz.br
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OPROMED NA FACULDADE DEMEDICINA/UFRGS: DIAGNOSTICODO
EIXODE ORIENTAGAO TEORICA.

RONALDO BORDIN,ROGER SROSA, PAULO R FMOSCA, PAULD FISHER, ELAINE A
[FFORTIS, MAURO A CZEPIELESWSKI, WALDOMIRO CMANIFROI (GRUPO
EXECUTIVO DO PROMED, FACULDADE DEMEDICIN A, UFRGS).

O Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares para as Escolas Médicas - PROMED
(MS/OPAS-OMS) visa apoiar escolas médicas no processo de adequagio voluntina de seus
processos de ensino, produgdo de conhecimento ¢ de servios as necessidades do Sistema
Unico de Saide (SUS), sendo potencializado pela substituicio do curricalo minimo pelas
Diretrizes Curriculares dos Cursos Médicos. Obyetivo: descrever a situagzo atual, a imagem-
objetivo projetada ¢ as agdes propostas quanto a0 eixo de produgio eorica. Fauuldade de
Medicina/ UFRGS: 3* escola médica do pais; corpo docente qualificado; forte estimulo
produgio do conhecimento, integrando graduagio, programas de residéncia médica e 8
programas de pds-graduagio; Programa de Fducagio Médica Continuada consolidado
(17° ano); diversidade nas dreas de ensino, especialmente no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Diagndstico da situagio atuat: (1) Produgio de conhecimentos segundo as necessidades
do SUS: baixa produgio de investigagdes relacionadas com atengio bisica ou gestio do SUS
(vetor 2). Imagem-objetivo: alta produgo de investigages orientadas as necessidades da
atengio bisica, sem prejuizo da investigagio pura ¢ tecnologica, buscando interagir com os
servigos de satde na drea de produgio e avaliagio de protocolos clinicos, inovagdes da
gestio, andlises de custo-beneficio e outras assemelhadas (vetor 3). (2) Pos-graduagio e
educacio permanente: hi esforgos para a oferta de educagio permanente relacionada 4
nosologia prevalente, mas sem questionamentos do perfil de oferta, seguindo a logica da
especializagio (vetor 2). Imagem-objetivo: oferta quali-quantitativa de oportunidades edu-
cacionass feita em articulagio com os gestores do SUS ¢ com os Polos de Capacitagio em
Sadde da Familia. Ages voltadas a atingir as imagens-objetivo: implantagio de uma Escola de
Gestio Social em Satde; estruturagio de niicleos mistos de pesquisa ¢ pds-graduagio, com
redefinicio das atividades interprogramas (ensino ¢ pesquisa) e implantagio de linhas de
pesquisa em atencio priméria 4 satde; implantagio de um PPG em Fducagio Médica ¢ de
um programa de educagio permanente, entre outros.

Ronaldo Bordin - bordin@famed.ufrgs.br
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