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INTRODUGAO

O Paraguai, como todos os paises da América Latina, enfrenta uma cri-
se de transicio do seu modelo de salde. € um pais eminentemente jovem,
onde quase 50% da populagdo tem menos de 15 anos, com altos indices de
natalidade e fertilidade, elevadas taxas de mortalidade infantil, com uma im-
portante populagdo rural (54% da populagio total) e com significativa pro-
porcio vivendo em comunidades espalhadas e com dificuldades de comuni-
cagao.

O Ministério de Saade Pablica e Bem-Estar Social (MsPBs) enuncia, em
seu discurso, a prioridade nas agdes de promogio e prevengdo em satde;
no entanto, a maior parte de seus recursos financeiros e humanos sao aloca-
dos na prestacdo de servigos assistenciais. Para isto, conta com unidades as-
sistenciais de diferentes niveis de complexidade em todo o territorio nacio-
nal.

Ha dois anos, aproximadamente, esta em debate o tema da descentrali-
zac3o, provocando situagdes de reacomodagio organica e funcional nos ni-
veis central e regional. Os servigos de salde encontram-se em processo de
reorganizacdo, com o desenvolvimento de iniciativas que visam a normatiza-
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¢do da assisténcia, estabelecendo os tipos e a natureza dos servicos, bem
como a definigdo de perfis ocupacionais.

Neste periodo de transicio democratica é notéria a intencionalidade
politica de fortalecer a assisténcia através da Rede Nacional de Sadde, en-
frentando-se, no entanto, com limitagdes importantes, tanto para a alocagio
de recursos, como na capacidade técnica, que permitiria a implementacio
desta vontade de mudanca.

Envolvido num contexto de descentralizacio sobredimencionado buro-
craticamente, com limitagdes financeiras e técnicas, o sistema de satde apre-
senta dois niveis estratégicos de gestdo: um nivel central, com limitagdes téc-
nicas para realizar o processo de reforma estrutural; e um nivel regional,
composto de quinze regiGes sanitarias, que realizam a prestacao de servigos
através de hospitais de terceiro, quarto e quinto nivel, junto com os centros
e postos de saide.

Nos programas e subprogramas é nitida a atribuicio da funcio de con-
dugdo a médicos e das fungdes operativas a outros profissionais, como a en-
fermeira. Ao médico atribui-se, além do seu papel classico de diagnéstico e
terapéutica, também o gerenciamento das instituicGes; a licenciada em en-
fermagem, as tarefas de condugio, capacitacio de auxiliares e de supervisiao
regional; e ao pessoal auxiliar, grupo de baixo nivel educativo e de estrato
social pobre, os servicos de auxiliar de enfermagem e atividades gerais (lim-
peza etc.).

Embora tenham sido implementados cursos de Sadde Pablica e Admi-
nistracdo de Servigos, ha caréncia de pessoal capacitado para a funcio de
condugio.

O MmspBs considera a capacitagdo como uma estratégia basica para a
mudanga no modelo assistencial. Com a cooperacio da ops/oms, foi analisa-
do o modelo de capacitagio utilizado, tendo ficado demonstrado que este
se realizava de forma episédica, com base nas necessidades do nivel central.
O estudo permitiu, ainda, que a capacitacio seja reorientada segundo os
principios da educagdo permanente, cujo desenvolvimento na rede de servi-
¢os é até agora incipiente.

O Ministério incorpora tecnologia de acordo com os niveis de comple-
xidade, da basica a avangada, sem avaliagdo prévia, o que conduz a uma in-
corporacao acritica, incompleta e com déficits na sua manutengio técnica.

Na Previdéncia Social (ps), observa-se uma estrutura organizacional e
funcional caracterizada pelos niveis central e regional, ambos desenvolvendo
um trabalho cooperativo entre as unidades de satde, independente do seu
grau de complexidade.

Embora a ps tenha se mantido historicamente isolada, no periodo de-
mocratico atual verificam-se assinaturas e desenvolvimento de acordos de
cooperagao com outras instituigdes prestadoras de servigos e formadoras de
recursos humanos em satde.
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Para o desenvolvimento e aplicacdo progressiva da politica desenhada
pelo Conselho Nacional de Satde, estabeleceram-se estratégias de agio,
com diferentes componentes programaticos.

Isto inclui linha de cooperagio interinstitucional no campo da assistén-
cia médica, capacitagdo de pessoal e desenvolvimento de projetos de pes-
quisa. O objetivo deste empreendimento é obter maior eqiiidade entre os
diferentes prestadores ~ logrando, assim, uma cobertura assistencial mais efi-
ciente -, fortalecer os servicos de assisténcia médica e melhorar a producio
médico-cirargico e laboratorial.

O Hospital das Forgas Armadas estabelece cooperagio com outras uni-
dades que também pertencem a Sadde Militar, bem como com outras insti-
tuicdes assistenciais e de formacio.

A divisdo de trabalho apresenta dois niveis de segmentacio: de um
lado, o determinado pela hierarquia militar e, por outro, a hegemonia no se-
tor de condugdo da gestdo médica. Possui sistema de capacitagio perma-
nente em servigo para o grupo de assisténcia, enquanto o grupo de gestio
capacita-se fora do hospital.

Tanto o grupo de gestdo, quanto o de assisténcia, tem a preocupacio
com a organizagao de um novo hospital, tendo em conta que os orcamen-
tos ndo tém incluido financiamento para recursos humanos e tecnologia.

No Hospital Policial ocorre, da mesma forma, a dupla segmentacio
jue referimos para o Hospital das FFaA: pela hierarquia policial e pela hege-
monia médica. Deve-se assinalar, contudo, que as organizagdes assistencial
2 administrativa s3o incipientes, embora se estejam criando novas unidades
de prestagio de servicos.

O Hospital das Clinicas, por sua vez, iniciou recentemente a centraliza-
;30 da administragdo dos recursos financeiros oriundos do pagamentos por
servicos prestados. As diferentes catedras apresentam, historicamente, a ca-
‘acteristica de “feudos”, com seus proprios sistemas assistencial, financeiro,
administrativo e docente. Estd em curso um didlogo para a mudanca entre
>s diversos setores, apesar da resisténcia apresentada principalmente pelos
srofessores mais antigos.

A Cruz Vermelha Paraguaia criou o primeiro Manual de Normas e Pro-
cedimentos da instituigao, que inclui tanto o pessoal de assisténcia quanto
le administragdo e de servicos.

Nas instituicbes privadas o modelo organizacional é diversificado e ex-
ressa a forma especifica que adquire, em cada uma, o relacionamento en-
re os usuarios e os profissionais.

Assim, no setor privado de pré-pagamento, a escolha dos profissionais
selos usuarios fica restrita dqueles que figuram na relagio da empresa, se-
sundo o tipo e a natureza dos servigos (especialidades) que prestam.

Na medicina privada, a cooperag¢do entre os médicos ocorre de dife-
entes formas. Um exemplo é o do profissional de maior prestigio, que esta-
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belece, informalmente, um sistema de complementariedade com outros es-
pecialistas na prestacio de servigos, pois é acompanhado de uma equipe de
trabalho constituida de ajudantes, anestesistas, pediatras etc.

Embora estas empresas nio tenham se envolvido na capacitagéo profis-
sional, atualmente estdo se estabelecendo, na area privada, residéncias em
subespecialidades (casos dos sanatérios Bautista e Mignone).

MERCADO DE TRABALHO

O namero de profissionais que cada instituicio emprega tem relagcao
direta com a cobertura que oferece. Assim, o maior empregador de profis-
sionais de saGde é o Ministério de Satde Piblica e Bem-Estar Social, que
atende cerca de 65% da populagdo. Em seguida, em ordem decrescente, en-
contram-se a Previdéncia Social, que se encarrega dos assalariados do pais,
com uma cobertura de 16% do total; a Previdéncia Militar, que assiste aos
militares e suas familias e atua nas emergéncias nacionais, oferecendo uma
cobertura de 10%; o Hospital de Clinicas, entidade docente de graduagdo e
pos-graduacio da Universidade Nacional de Assungao, que atende a 2% da
populagdo, e outras instituicbes menores e as empresas particulares de aten-
¢do que se encarregam de 7% da cobertura total.

Nimero de Cargos Oferecidos pelo
Ministério de Saide Pablica e Bem-Estar Social

Categorias Regides  Hosp. Esp. Central Total
Médicos 762 786 56 1.607
Odontdlogos 200 36 3 239
Quimicos 60 102 11 173
Lic. Enf. e Obst. 441 100 17 588
Aux. em Saide 1.586 493 24 2.103
Aux. Obst. Rural 204 2 - 206

Fonte: OPAs.
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Niamero de Cargos Oferecidos pelo
Instituto de Previdéncia Social

Categorias Central Regional Total
Médicos 611 262 873
Odontdlogos 92 51 143
Quimicos 93 14 107
Lic. Enf. e Obst. 132 26 159
Técnicos 148 167 315
Auxiliares 1.056 460 1.516
Fonte: OPAS.

Nimero de Cargos Oferecidos por Outras Instituigoes Paraguaias

Hospital de  Previdéncia Previdéncia Cruz

Categorias Clinicas Militar Policial Vermelha

(U.N.A) Paraguaia
Médicos 820 102 123 82
Odontologos 6 38 38 2
Quimicos 44 28 16
Lic. Enf. e Obst. 118 13 12 23
Técnicos 41 15 23 9
Auxiliares 308 117 37 89

Fonte: OPAS.

Estas instituicdes apresentam vdrias caracteristicas em comum, bem
como particularidades em relag3o ao sistema de admissao, contratagao e re-
muneracao dos funcionarios.

Os critérios utilizados para fixar o montante salarial no setor publico e
na Previdéncia Social estio fortemente condicionados por critérios estabele-
cidos pelo Ministério da Fazenda, com um teto orcamentario para cada cate-
goria. Esta situagdo denota a falta de normas de classificagdo de cargos que
levem em conta as funcdes, atividades e responsabilidades dos trabalhado-
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res em saltde. A isso soma-se a falta de uma relagio hierarquica que defina
claramente as regras do jogo entre empregador e empregado.

O salario abrange diferentes vinculos empregaticios, com a mesma mo-
dalidade empregada tanto para o pessoal permanente quanto para o interino
contratado.

A forma de remuneragio através do pagamento por tempo ou salario é
a Gnica utilizada pelas previdéncias pablicas (Ministério da Sadde, Hospital
de Clinicas, FFAA, IPS etc). As outras modalidades de previdéncia privada e se-
guros de saGde adotam uma forma de contratagio mista: além do tempo,
paga-se também por produtividade.

Existem, em algumas institui¢des, certas formas de incentivo ~ Catego-
rias monetario ou ndo - algumas das quais sio mencionadas a seguir.

Na Previdéncia Social, no inicio de cada ano escolar, é feita a entrega
do 142 saldrio aos funcionarios, como incentivo e apoio a escolarizagdo dos
filhos. Também é usual, nas instituicbes do setor, o fornecimento de automé-
veis e combustivel aos funcionarios dos escalbes superiores.

No Hospital Nacional (Ministério da Sadde), um hospital de grande
complexidade situado a 36 Km da capital, além do fornecimento de veiculos
e combustivel ao pessoal dos escaldes superiores, abona-se meia passagem
do transporte de todos os funcionarios.

Até o inicio do ano de 1994, o pessoal das Forcas Armadas, assim
como o da Policia, recebia um complemento salarial correspondente a uma
refeicio para o funcionario e sua familia; esse complemento variava segundo
o nimero de integrantes de cada nicleo. Atualmente, esse tipo de incentivo
foi substituido por uma remuneragdo monetaria extra-salarial, que varia se-
gundo a familia de cada funcionério.

Outras instituicdes, como o Hospital de Clinicas e a Cruz Vermelha Pa-
raguaia, nao oferecem qualquer tipo de estimulo. No entanto, parece-nos im-
portante destacar que nenhum funcionario da Cruz Vermelha Paraguaia re-
cebe um salario menor do que o minimo estabelecido pelo governo para-
guaio.

Nas instituigdes particulares de pré-pagamento existem sistemas de in-
centivos monetarios, com o pagamento de prémios a determinados profis-
sionais por boa atuacdo, no final de cada ano; esses e outros métodos de
apoio ao funcionario n3o sio padronizados, e fazem parte de acordos infor-
mais entre empregadores e empregados.

£ importante observar que o Censo Nacional de 1993 permitiu deter-
minar os dados relativos ao niimero de profissionais das categorias aqui foca-
lizadas atuando em Assuncao, a saber:
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Categorias Central Regional Total
Médicos 1.242 642 1.884
Cirurgides 202 82 284
Odontdlogos 232 393 625
Técnicos 202 234 436
Fisioterapeutas 31 90 121
Lic. Enf. e Obst. 90 773 836
Auxiliares 133 1.177 1.310
Total 2.132 3.391 5.523
Fonte: Opas.

SISTEMA FORMADOR E SUAS INSTITUIQ(')ES
Medicina

No Paraguai, a formagdo de médicos esta a cargo de duas escolas de
Medicina: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nacional de As-
suncdo e Faculdade de Medicina de Villarrica da Universidade Catélica Nos-
sa Senhora de Assuncgio.

No periodo compreendido entre 1980 e 1992, observa-se uma dimi-
nuicdo importante do ndmero de matriculados no primeiro ano (taxa de
crescimento de 0,079 em um periodo de 13 anos). Conseqiientemente, o
nimero de matriculas totais diminuiu (com uma tendéncia estavel e leve-
mente decrescente).

Em 1980 egressaram 110 homens (62%) e 65 mulheres (38%), e em
1991 titularam-se 67 homens (58%) e 49 mulheres (42%), ou seja, um leve
aumento na proporg¢io de mulheres (4%) em 12 anos.

Faculdade de Ciéncias Médicas (UNA)

A FCM/UNA, centenaria casa de estudos, iniciou suas atividades no ano
de 1889 e, desde entdo, tem formado numerosas turmas de médicos.

O ingresso de alunos a FMC/UNA é feito logo apés a conclusdo da edu-
cacdo secundaria, mediante a apresentagio dos documentos requeridos
para a inscrigdo ao exame de ingresso preparado pela unidade docente. Os
exames de admissdo, e tudo o que diz respeito a eles, estdo a cargo do Co-
mité de Admissio da Faculdade.

O exame de admissdo é obrigatério e tem vagas limitadas, estabeleci-
das pelo Conselho Universitario Superior; consiste em perguntas sobre Ma-
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tematica, Fisica, Quimica e Biologia, sendo utilizada a metodologia da malti-
pla escolha. As provas so corrigidas pelo Conselho de Admissao, que envia
ao Conselho Diretor da Faculdade os resultados e os curriculos escolares. O
Conselho Diretor elabora o relatério final e o remete ao Conselho Universi-
tario Superior, para homologagao.

O curso tem duragio de seis anos, findos os quais a FMC outorga um
certificado de conclusdo. O aluno apresenta esse Certificado de Estudos a
Reitoria da UNA, para que esta possa expedir o Diploma de Estudos que o
habilita como Médico-Cirurgido.

O Conselho Diretor da FMc, através de Resolugdo de 1989, estabele-
ceu a obrigatoriedade de um periodo rotativo como médico-interno; na pra-
tica, porém, isso nao é cumprido, tendo se transformado numa opgdo pes-
soal e de pés-graduacdo, condicio indispensavel somente para os que dese-
jam realizar uma carreira docente.

As razdes que levaram a isso sio numerosas, e entre elas estao as enor-
mes dificuldades orcamentarias da Faculdade, que nio tem condi¢Ges para
pagar salarios a todos os alunos durante seu periodo de internato. Devemos
também ter em conta a pressdo das associagdes estudantis dos alunos, que
desejam ingressar no mercado de trabalho imediatamente ou iniciar a forma-
¢do nas residéncias médicas.

Os programas de estudos vém sofrendo leves variagdes; ha alguns
anos, foram incluidas matérias sobre satde publica e houve uma certa inten-
cao de acesso a um discurso de carater mais social, que ndo teve continuida-
de.

A formacio segue um modelo biolégico, embora insista-se na qualida-
de da relacio médico-paciente; no entanto, o nimero elevado de doentes e
a escassez de recursos disponiveis tornam muito dificil o acesso dos estudan-
tes a acdes comunitarias ou a andlise dos componentes emocionais e socio-
ambientais da assisténcia.

Na graduacio, a Faculdade de Ciéncias Médicas é encarregada da con-
cepc¢ao, elaboragio e avaliagio dos cursos. O espago de préatica e aprendi-
zado dos alunos limita-se as aulas e ao Hospital de Clinicas, que é o 6rgao
assistencial da Faculdade.

Faculdade de Medicina de Villarrica (UCA)

A Faculdade de Medicina de Villarrica (UcA) encontra-se a 200 km da
Capital. Foi criada na area rural do pafs para oferecer aos jovens do interior
condicdes de seguirem a carreira médica, com énfase na Medicina Rural. Foi
reconhecida pelo Poder Executivo em 1989, tendo seus curriculos homolo-
gados com os da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNA, sem no entanto
perder a identidade de um programa préprio da Universidade Catolica. Essa
homologacdo permitiu a rotagdo dos alunos nos programas do Hospital de
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Clinicas da Fcm. Do corpo docente, 80% vém da FCM/UNA e 20% sido profis-
sionais locais.

O curriculo da Faculdade de Medicina de Villarrica prevé seis anos de
estudos, com as praticas assistenciais sendo realizadas no Hospital Espirito
Santo, 6rgio assistencial da Universidade Catolica. Finalizada a programagao
estabelecida, a Reitoria da uca expede o Diploma de Médico Cirurgido.

Pés-Graduagao

Segundo os estatutos da FCM, o internato rotativo corresponde a gra-
duacio, embora, na pratica, tenha se transformado em pés-graduagdo com
as caracteristicas opcionais. Os estudantes que desejam continuar uma resi-
déncia dentro da FCM ou continuar a carreira docente universitaria no ambi-
to da mesma faculdade sio os que cumprem o internato rotativo.

As instituicdes publicas e privadas e da Seguridade Social realizam um
trabatho de capacitagio, oferecendo residéncias médicas nas diferentes es-
pecializagdes; por isso, diante da falta de coordenagao das atividades, o
Conselho Nacional de Satde encarregou seu Comité de Recursos Humanos,
presidido pelo Decano da Faculdade de Ciéncias Médicas, da analise e regu-
lamentacdo do setor. Durante dois anos as instituicdes formadoras e presta-
doras de servicos reuniram-se, resultando dai um Programa Nacional de Resi-
déncias Médicas, com um anteprojeto de lei que aguarda envio ao Parla-
mento Nacional.

A pés-graduagio, em nivel nacional, ficou reduzida as residéncias médi-
cas e i busca de servicos especializados, pois inexistem escolas de pos-gra-
duacdo e escolas de graduagio que emitam certificados de especializagao.

Odontologia

A Faculdade de Odontologia da UNA foi criada em 1938. As condicdes
de admissdo e o regulamento interno da faculdade sao similares ao descrito
no texto relativo a Faculadade de Ciéncias Médicas.

O curso tem a duragio de cinco anos, ao término dos quais emite-se
um Certificado de Estudos que permite ao aluno iniciar os trdmites junto a
Reitoria da UNA, que o habilita ao exercicio profissional mediante o Diploma
de Doutor em Odontologia.

A Faculdade forma profissionais nao-especializados, com condi¢des de
desempenhar adequadamente a pratica cotidiana. Trata-se de uma faculdade
eminentemente manual — o trabalho é aprendido através da prética continua
e supervisionada. £ importante destacar que o nimero cada vez maior de
pacientes, assim como o instrumental escasso e ultrapassado, criam a reali-
dade que enfrentam tanto os estudantes quanto os profissionais docentes;
apesar disso, os profissionais diplomados contam com boa inser¢do no mer-
cado de trabalho nacional.
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Ha um debate corrente sobre a inclusio de mais um ano no curriculo,
por haver excesso de horas de trabalho em alguns anos. Essa inclusio possi-
bilitaria a existéncia de um internato rotativo, com passagem pelo interior do
pais.

A Faculdade de Odontologia da UNA era a Gnica formadora de odonté-
logos até o ano de 1992, quando foi criada uma faculdade particular,'no am-
bito do Circulo Paraguaio de Odontélogos (gremial-cientifico).

Em referéncia ao nimero de matriculas no primeiro ano, observa-se
uma tendéncia estavel e levemente crescente desde 1983. A taxa de cresci-
mento entre 1980 e 1992 foi de 6%. A taxa de crescimento de formados é
de 0,026. Estudo realizado recentemente mostra que os matriculados no pri-
meiro ano provém da classe média, sio comerciantes etc., em geral de areas
urbano-metropolitanas. A feminizagio é outro traco dominante nesta profis-
sao.

Pés-Graduacgio

A formagdo de pés-graduagdo em Odontologia é realizada a partir de
pratica, em cursos particulares de atualizagdo ou cursos de especializacao
no exterior.

Farmaécia e Bioquimica

A Faculdade de Bioguimica da uNa foi fundada em 1949. As condigbes
de admissio e o regulamento interno da Faculdade s3o similares aos descri-
tos no texto correspondente a FCm.

O curso tem a duragao de seis anos, ao término dos quais emitese um
Certificado de Estudos que permite ao aluno iniciar os trAmites junto a Reito-
ria da UNA, que o habilita ao exercicio profissional mediante o Diploma de
Doutor em Bioquimica. Essa Faculdade forma profissionais praticos, com boa
insercdo no mercado profissional. ‘

As Faculdades de Quimica e Farmacia da UCA encontram-se no interior
do pais — uma em Villarrica, a 200 km da Capital, e a outra, na Ciudad del
Este, a 328 km da Capital. Em ambas, o curso tem a duragio total de cinco
anos, findos os quais a uca expede o Diploma de Quimico Farmacéutico.

Pés-Graduacio

A formagdo de pés-graduagdo em Bioquimica se realiza a partir da pra-
tica, em cursos particulares de atualizagio ou cursos de especializacio no
exterior.
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Licenciatura em Enfermagem

Escola Andres Barbero

A Escola foi criada em 1939 pelo Ministério de Satde Pablica e Bem-Es-
tar Social sob o nome de Escola de Visitadores de Higiene. No ano de 1941,
recebeu o nome de Escola Polivalente de Visitadores de Higiene, formando
enfermeiros hospitalares, obstetras rurais e nutricionistas. Em 1952 estabele-
ceuse a Licenciatura em Enfermagem, Obstetricia e Servico Social, e em
1964 a Escola foi incorporada a Universidade Nacional de Assung3o. Entre
1984 e 1991, a Enfermagem desvinculou-se da Obstetricia, com a conse-
qtiente diversificagdo dos curriculos; atualmente ela é subordinada a Facul-
dade de Ciéncias Médicas da UNA.

O procedimento de admissdo é similar ao de outras institui¢des da Uni-
versidade Nacional de Assungdo. Os cursos de Enfermagem e Obstetricia
tém duragio de cinco anos. A anilise de seu processo histérico permite-nos
observar que o nimero de diplomados em Enfermagem decresce entre
1980 e 1985, em parte por causa da divisdo das carreiras, mas sobretudo
porque a Obstetricia goza de melhor inser¢do no mercado de trabalho, as-
sim como de maior autonomia profissional. De 1986 a 1992, essa tendéncia
mostra-se estavel, embora erratica.

Licenciatura em Enfermagem e Obstetricia

A Universidade Catélica Nossa Senhora da Assungdo possui unidades
formadoras em Assunc¢ao, Encarnagao e Villarrica.

O ingresso a essas unidades é feito a partir do sistema estabelecido
pela uca. Os alunos, em sua maioria, sdo jovens do interior. O curso tem du-
ragio de cinco anos, ao cabo dos quais o aluno recebe o titulo de graduado
em Enfermagem e Obstetricia.

Pés-Graduacdo

A Universidade Catblica possui a Escola de Pés-Graduagdo em Enfer-
magem. A capacitagio em servicos & o mecanismo habitual de formag3o,
salvo nos casos de alunos que buscaram especializagbes formais no estran-
geiro.

Pessoal Auxiliar

A formag3do de auxiliares compete ao Ministério de SaGde Pablica e
Bem Estar Social, através do Centro de Formacgio de Auxiliares de Enferma-
gem e de Auxiliares em Obstetricia Rural.



138 « RECURSOS HUMANOS EM SAUDE NO MERCOSUL

Somam-se a esta formacio instituicdes de servicos, como o Hospital de
Clinicas e as Sec¢des Coloradas (politicas). Estas dltimas estdo sendo regula-
mentadas pelo Ministério da Salde, exigindo-se o cumprimento de requisitos
béasicos para a formacdo. A tendéncia dos auxiliares de enfermagem forma-
dos é levemente decrescente desde 1980.

Planejamento Educacional

O planejamento educacional vem ocorrendo historicamente de forma
separada entre as instituicGes formadoras e utilizadoras, em especial o MseBs.

Na gestao atual, as autoridades universitarias e do Ministério chegaram
a um acordo de trabalhar conjuntamente na area de recursos humanos em
sadde. Como resultado deste acordo, desenvolveram-se programas e agoes
de capacitacio em nivel de pés-graduagio (sadide pablica, materno-infantil
etc.).

Na graduacio, apesar do entendimento comum da necessidade de me-
Ihorar o processo de articulagdo, ndo foram obtidos avangos importantes, ex-
ceto no caso do projeto da Xllf Regido Sanitéria, financiado pelo Fundagao
Kellogg.

A cooperagao técnica da opPs contribuiu para que algumas Escolas (En-
fermagem, Auxiliares e Odontologia) desenvolvam mudancas curriculares. A
Faculdade de Ciéncias Médicas nio modificou sua estrutura curricular; ela se
debate com problemas financeiros e de organizacdo interna da docéncia e
da prestagdo de servicos.

Regulamentacdes

A rede universitaria é a que permite, em nivel nacional, a outorga de ti-
tulos profissionais. Ambas as universidades (Nacional e Catdlica) possuem
estatutos e regulamentos para sua organizacdo e funcionamento.

Existe uma tendéncia & abertura de novas escolas de formagdo em sad-
de. Ha dez anos foi criada no interior do pais, visando a descentralizagao, a
Faculdade de Ciéncias Médicas de Villarrica, da Universidade Catélica. Mais
recentemente, foram criadas uma Faculdade de Odontologia e, para outras
profissdes, como Enfermagem, abrem-se instituicGes de formacgao técnica ter-
ciaria. O pessoal técnico é formado basicamente pelo MsPBs.

N3o existem, nacionalmente, nem espacos nem mecanismos de avalia-
¢io integral ou controle social da educagdo em salde.

Servigo Social

A FCM estabeleceu um internato rotatério obrigatério nas quatro espe-
cialidades basicas em servicos da area metropolitana, com um estagio rural.
Houve, em anos recentes, uma mobilizagio de estudantes contra a obrigato-
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iedade do servico social, invocando-se questdes de remuneragdo, condi¢d-
2s programaticas e de supervisao etc.

A licenciatura em Enfermagem estabelece um servico social melhor
aceito por prestadores e estudantes.

DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA

O Censo Nacional de 1985 mostra a grande concentragio dos Recur-
sos Humanos em satGde na capital e grandes cidades. No caso dos médicos,
quase 80% desenvolvem sua pratica na area metropolitano de Assungao. A
Regido Oriental (Ciudad del Este, Encarnaciéon e Medio Oriental) é polo de
atracdo no interior. A Regido Ocidental, com baixa densidade populacional,
déficit de estradas, aridez e temperaturas elevadas, beneficiase apenas de
servicos militares de assisténcia.

Em Odontologia, a concentragdo é semelhante para os dentistas (80%
estio na area metropolitana), enquanto 62% dos técnicos encontram-se no
interior.

O pessoal de enfermagem de nivel superior tem 81% concentrado na
4rea da capital, que acolhe também 45,5% do pessoal auxiliar. A enferma-
gem obstétrica (niveis técnico e auxiliar) tem apenas 29% do pessoal na ca-
pital, pois o mercado de melhor insergao encontra-se no interior. Quanto ao
pessoal técnico, 52,8% encontra-se na capital, o mesmo ocorrendo com pes-
soal de farmacia.

Nio existem estudos sobre migragdo interna de profissionais, embora
se possa inferir que Assungdo é pélo de atragdo demografica poderoso, tan-
to para a formagao e a capacitagdo, quanto para o exercicio profissional.

CONTROLE DO EXERCICIO PROFISSIONAL E DAS
ESPECIALIDADES

O controle das profissdes ou ocupagdes em nivel nacional, em especial
a regulagio do exercicio profissional, inclusive dos niveis técnico e auxiliar,
esta enunciado no Cddigo Sanitario.

O controle do exercicio da pratica médica estd a cargo do Ministério
da SaGde, através do Departamento de Controle Profissional que estabelece
os requisitos basicos para a habilitagdo para o exercicio profissional de médi-
cos técnicos e auxiliares. O Departamento conta com uma organizagao mi-
nima, com um chefe que é advogado e uma composigao nao situada na es-
‘trutura de gestdo de recursos humanos, o que limita sua agao.

Os procedimentos para a habilitagdo sao simples. Para médicos nacio-
nais, consiste apenas na apresentacao do titulo original e fotocopia, docu-
mento de identidade e pagamento de taxa de cerca de US$ 22,00.

No caso de formados no exterior, intervém na habilitagio a Reitoria da
Universidade Nacional de Assuncio, que revalida o titulo (custo de US$
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550,00), em tramite que dura entre 3 meses e 1 ano e que exige, além disso
documentagdo de imigracio e visto de residéncia de 1 ano, indice analiticc
de matérias, certificado de ética do pais de origem e a taxa de US$ 22,00 dc
Ministério da Saade.

Em ambos os casos, a duragdo da habilitacdo é de cinco anos, com re
novagao exigida ao final deste periodo.

Os médicos estrangeiros habilitados provém principalmente da Argenti
na, Brasil, Peru, Bolivia, Chile e Uruguai. Alguns profissionais nacionais reali
zam sua formacgdo de pés-graduacio em paises latino-americanos, Estados
Unidos ou em paises europeus, como Espanha, Franga, Bélgica e Alemanha.

No caso de médicos oriundos de paises asiaticos (China, Coréia etc.)
exige-se informagdes curriculares minudentes, ficando a revalidagio por con
ta da Universidade Nacional. Para profissionais de Bioquimica, Psicologia ¢
Odontologia exige-se 0 mesmo procedimento.

Com respeito a técnicos e auxiliares, reconhece-se uma ampla e varia
da gama de ocupagbes em saGde, como técnicos em Radiologia, Odontolo
gia, Laboratério, Enfermagem, Obstetricia, Hemoterapia, Anestesia, Fisiatria,
Massagem, Otica, Podologia etc. Nestes casos a validacio do titulo & feita
pelo Ministério das Relagdes Exteriores e ndo pelo Ministério da Saide.

Mais recentemente, o Departamento de Controle Profissional vem in-
tervindo na regulamentagdo de ocupacées, tendo regulado o exercicio dos
oticos. £ importante notar que existe, no pais, um amplo mercado de éticas
em crescimento, pelo que conjuntamente a Associacio de Oticas do Para
guai e o Ministério da Satde regulamentaram o exercicio desta ocupagio.

Com respeito a regulacdo e controle das especialidades médicas, esta
em tramitagdo no Poder Legislativo - aguardando san¢io da Camara dos
Deputados ~ a Lei da Colegiagdo Médica, que regulara a especializacio mé
dica. A causa da demora é o artigo que trata da obrigatoriedade da colegia-
tura.

O Conselho Nacional de Satde e, dentro deste, o Comité Nacional de
Recursos Humanos, convocou o Sindicato Médico, Sociedades Cientificas,
Faculdade de Medicina e a Coordenagdo do Ministério da Satde para deli-
mitar e regulamentar a especializacio médica, em especial o processo de
formacao e a acreditagio de especialidades basicas.

E provavel que a médio e longo prazo, com a aprovagdo da nova Cons-
tituicdo, as leis do Codigo Sanitéario e da Colegiacdo sejam modificadas, bus-
cando coeréncia com a Carta Magna nacional.

E incipiente, mas progressivo, que as associagdes cientificas e sindicais
intervenham na questdo dos especialistas, o que facilitara o reconhecimento
entre seus pares, bem como a elaboragdo de pauta para tal.
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iSQUEMAS E DISPOSITIVOS INFORMAIS DE
VEGOCIAGCAO DE CONFLITOS

As associagOes de organizagio de interesses em nivel das profissbes
s/ou ocupagdes em saude tém estado fortemente condicionados pelos mo-
nentos histéricos vividos pelo pais.

Os 35 anos do regime patrimonialista ndo permitiram a associagao
+/ou sindicalizagio livre dos funcionarios nacionais do setor saide, mas sim
i tutela pelo Estado. Apesar disso e da existéncia da lei do funcionario pabli-
‘0, 0s profissionais se organizaram em nivel das instituicdes provedoras de
ervigos. Em alguns casos, foram focos de resisténcia ao regime do General
troessner, no que cabe mencionar, particularmente, o Hospital de Clinicas
Universidade) e outros. Os mecanismos associativos lideraram a mobiliza-
Ao em resisténcia ao regime.

Depois do Golpe de Estado de trés de fevereiro de 1989 e das elei¢o-
's, o pais encaminha-se para um governo de transi¢io, com liberdades de
xpressdo e associagdo, embora tenha sido lenta a retirada dos obstaculos
Jridicos a associagio.

Observa-se, neste periodo, a tendéncia ao estabelecimento de associa-
‘Oes gremiais (em hospitais pablicos), por profissdes (médicos, enfermeiros,
ioquimicos etc.), tendo sido constituida a Federagdo de Profissionais de
audde.

A nova Constituicao explicita, no artigo 96, o direito a organizagdo em
indicatos, sem autorizagdo prévia. As a¢les politicas neste periodo foram
rientadas para obter reinvidicagées setoriais (salariais, de condi¢bes de tra-
valho, plano de cargos etc.)





