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básica. Os cirurgiôes-uentistas ,·êm sendo capacitados em todo o estado do RN norteados 
por um fazer, que privilegia a humanização em seu sentido ampliado (rcsolutividadc, cqui­
dadc, acesso, autonomização, solidariedade c cidadania). As avaliaçôcs realizadas a partir de 
entrevistas c questionários aplicados junto aos profissionais de saúde bucal, usuários c t,>eren­
tcs dos estabelecimentos de saúde demonstraram que um nO\'O pensar/ fazer em saúde 
bucal começa a ser delineado. Acredita-se que construir um novo processo de trabalho, que 
possibilite combinar a produção de atos cuidadores com conquista de resultados efetivos 
(promoção, proteção c reabilitação) é possível dentro da perspectiva Saúde da Familia. 
A\: /\bel Cabral, 1873 Nm·a Parnamirim- Parnamirim/ RN 
I :-mail: maisapaulino@digi.com.br 
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SAÚDEINDÍGENA:OQUEOSEGRESSOSDODISTRITOSANITÁRIO 
ESPECIALINDÍGENATÊMADIZER? 
ROGER 1\11 J.L I~ISI'I'.RREIR.I DON.ISCE\!J'J\l'J'O, \l!ÍRClA ~ li\ RI !I LEOBONS 
\IO§L'RL"\G:\. 
INTRODLIÇi\0: i\ proposta de efetivar um modelo diferenciado de atenção à saúde para 
a.~ populaçôcs indígenas, assct,'Urando acesso universal c controle social, depende da ade­
quada gestão de recursos humanos, dentre outros fatores. i\ formação profissional dos 
agentes que operacionalizam a.1 açôcs requer o descnvoh~mcnto de habilidades relaciona­
das às práticas sanitaristas c indigenistas. Essas práticas, porém, vêm sofrendo mudança.~ 
desde a implantação do subsistema de saúde indít,>ena em 1999. A formação do pessoal para 
aruar com população indígena tem propiciado a reflexão sobre as formas de fa7.cr Saúde 
Pública c lndigenismo. i\ alta rotati,~dadc dos trabalhadores vinculados aos DSEis preju­
dica a acumulação do capital humano c intclccrual, c as experiências c o investimento sobre 
os profissionais se perdem rapidamente. 
OBJETIVO: [ssc csrudo propôc uma avaliação do processo de implantação do Subsistema 
de Saúde Indígena c da organização dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSE!s) a 
partir do resgate da experiência de trabalhadores egressos dos quadros de pessoal contrata­
do para operacionalizar essas açôcs. 
M(TODO: Condução de cntre,·istas scmi-estrururadas com profissionais de saúde de ní,·cl 
técnico c Wli,·crsitáriu que atuaram por pelo menos 6 meses em uma equipe mulciprofissional 
de saúde indÍ!,>ena desde a implantação dos DSJ ~Js em 1999 c que estão afastados dessa 
função. 
RESL'I; l'ADOS: Foi sistematizado um tipo retrospecti,·o de hantamcnto de necessidades 
de treinamento QHI), orientado pelas deficiências scntida.1 pelos trabalhadores sobre sua 
atuação profissional em contato inter-étnico. I :oram rew1idas sugesrôcs relacionadas à gestiio 
de pessoal c ao modelo a.~sistcncial. 
CONCLL'Si\0: Os DSE!s precisam aprimorar o controle social, a gestão de pessoal c o 
processo de capacitação, ,·isando a minimi7.ar a c\·asão de profissionais. A Bioética, a Antro­
pologia Médica c a J\.ledicina do Trabalho são instrumentos para gerir o contato intcrcul­
tural c os conflitos decorrentes da recstn1turação organizacional da Saúde indÍb>ena. I Já 
oportunidade para dcscnvolrcr a interface entre a Saúde Pública c o I ndigenismo. 
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PROGRAMA DE INTERIORIZAÇÃO DOTRABAIRO EM SAÚDE (PITS): 
ANÁliSE E PERSPECTIV AS1 

ROML'LO ~l!ICIEJ. 1·11 .I 10 
CI·XmO DE l'l'.'iQL'ISt\S .IGGEL' ~li\G .\Jl ltiF.S/1 U\'D.IÇtiO OS\ X'. 1100 CRL'Z 
(CJ 'Q.I\1/I·lCX.ltl'Z) 
O setor saúde tem se tornado, prO!,'fCssivamcntc, um importante gerador de empregos na 
economia brasileira c mundial, transformando a área de recursos humanos em campo espe­
cífico de invcstit,>açào. Em que pese o acúmulo de conhecimento alcançado na área, as 
tentativas de rcordcnamcnto tanto no campo da formação quanto no do trabalho em 
saúde, ainda não foram capazes de responder aos desafios colocados. 
L'ma das lacuna.~ diz respeito à distribuição geográfica dos profissionais, particularmente de 
médicos, fortemente concentrados nas regiôcs Sul c SudL'Ste. Embora o Brasil conte com uma 
relação de 1,52 médicos/1.000 hab., as diferenças regionais são marcantes, com o Norte c o 
Nordeste com ap<.'llas 0,71 c 0,87/1.000 hab., re;-pcctivamentc, enquanto as regiôcs Sudeste 
(2,12/ I.(XX)),Sul (1,48/ 1.000) c Centro-Oeste (1,46/I.OOO)encontram-sc bem mais favorecidas. 

I ~ssas disparidades também se reproduzem entre os estados e municípios brasileiros. I õn­
quanto Roraima apresenta urna relação de O, I 1 médicos/1.000 hab., a menor do Brasil, São 
Paulo e Rio de Janeiro contam com 33,01 c 12,09 médicos por mil habitantes. Tal desigual­
dade compromete o direito à saúde, assct,'Urado constitucionalmente, uma vez que, ainda 
hoje, a assistência encontra-se fundamentalmente centrada no trabalho do médico. 
Analisando importante c recente iniciativa no campo da formação c distribuição de médi­
cos no país, pretendeu-se ampliar a compreensão c identificar mais claramente os elementos 
que contribuem ou obstaculi7.am açôcs nesse campo. Implantado pelo Ministério da Saúde, 
em 2001, o Pro!,'l1lma de I ntcriorizaçào do Trabalho em Saúde (PITS) visa estimular a intc­
riorização de médicos para os municípios mais carentes, particularmente na.~ rcgiôcs Norte 
c Nordeste. 
L'tilizando dados secundários de relatórios c bases de dados. foram analisados: o perfil 
epidemiológico, econômico-social c dos serviços de saúde dos municípios contemplados; 
o perfil demográfico, profissional c de formação dos médicos inscritos c dos selecionado, 
bem como su.1s respectivas cscoU1as de destino t,>eográfico no PITS; a composição das L'<jui­
pes de saúde intcriorizadas; c a pennanência, desistência, abandono ou desligamento de 
profissionais do Programa. 
Os dados permitiram mapear um conjunto de caracteristicas dos médicos e dos municípios 
do PITS, com importantes c inéditos elementos de análise para iniciativas guc '~sem promo­
ver a melhor distribuição geográfica desses profissionais, em nosso país. 
1 Romulo Maciel Filho 
romulo@cpqam. fiocruz. br 
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O PROMED NAFACULDADE DEMEDICINA/UFRGS: DIAGNÓSTICO DO 
EIXODEORIENTAÇÃOTEÓRICA. 
RONi\lDO BORO IN, ROGERS R OS. I, PAULO R F~IOSC:I, 1'/\UJ.D llSI lER, I~ J\L'JE .I 
FFOR"IlS,~l:IL'RO ti CZEI'IEIJ.'.51X'SKI , IX' AI DO~ ORO C~l 1:--:I·ROI (GRUPO 
E.'\ECLTf\'0 DO I'Rü.\ !ED, F.~CUIDADE DE~lEDICL'\ .I, UFRGS). 
O Programa de Incentivo às Mudanças Curriculares para as Escolas Médicas - PROMJ ~D 
(1\.LVOPJ\S-OM~') \~Sa apoiar escolas médicas no processo de adequação ,·oluntária de seus 
processos de ensino, produção de conhecimento c de serviços às necessidades do Sistema 
L'nico de Saúde (SLIS), sendo potencializado pela substituição do curricJIO mínimo pelas 
Dirctri7.cs Curriculares dos Cursos Médicos. Objeti/)(): descrever a situaç~o atual, a imagem­
objetivo projetada c as açôcs propostas quanto ao eixo de produção •,tórica. Famldatk tk 
Medicilm/UFRGS: 3' escola médica do país; corpo docente qualificado; forte estímulo à 
produção do conhecimento, integrando graduação, programas de residência médica c 8 
pro!,'l1lmas de pós-graduação; Programa de Educação Médica Continuada consolidado 
(17° ano); diversidade nas área.1 de ensino, especialmente no I lospital de Clínica.~ de Porto 
Alegre. Diagnóstico da sit11açiW at11af. (1) Produção de conhecimentos segundo as necessidades 
do SL'S: baixa produção de investigaçôcs relacionadas com atenção básica ou gestão do SCS 
(vetor 2). I magem-objctivo: alta produção de invcstigaçôcs orientada.~ às necessidades da 
atenção básica, sem prejuízo da investigação pura c tecnológica, buscando interagir com os 
sm~ços de saúde na área de produção c avaliação de protocolos clínicos, inovaçôcs da 
gestão, análises de custo-beneficio e outra.~ a.~scmelhadas (vetor 3). (2) Pós-graduação c 
educação permanente: há esforços para a oferta de educação permanente relacionada à 
nosologia prc,·alcnte, mas sem questionamentos do perfil de oferta, seguindo a lógica da 
especialização (vetor 2). Imagem-objetivo: oferta quali-quantitativa de oportunidades edu­
cacionais feita em articulação com os gestores do SUS c com os Pólos de Capacitação em 
Saúde da Familia. Ações tvltadas a alútgir as ima§IIHJbje/i/)(): implantação de uma I ~scola de 
Gestão Social em Saúde; estruturação de núcleos mistos de pesquisa c pós-graduação, com 
rcdefinição das atividades intcrprogramas (ensino c pesquisa) c implantação de linhas de 
pesquisa em atenção primária à saúde; implantação de um PPG em l~ducação Médica c de 
um programa de educação permanente, entre outros. 
Ronaldo Bordin - bordin@famcd.ufrgs.br 
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