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Os homens fagem a sua propria histiria, mas nio a fazem segundo a sua
livre vontade; nao a fazgem sob circunstancias de sua escolba e sim sob aque-

las com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado
Marx

Neste capitulo apresentamos o resultado parcial' do estudo de-
senvolvido pelo Laboratério de Educagao Profissional em Gestao em
Saiude (LabGestao), que teve como objetivo discutir algumas questoes
relacionadas a qualificagdo profissional dos trabalhadores administrati-
vos e sua atuacao na gestao dos servicos publicos de satude, analisando
sua historia na politica do setor e a regulamenta¢ao existente sobre esta
area ocupacional.

O campo da gestio em saude constitui uma area de dificil delimita-
¢ao, na qual atuam trabalhadores com formacgao e escolaridade diversas.
Além disso, o processo de trabalho envolve uma série de fungdes que
vao além da geréncia ou da chefia propriamente dita. Assim, a fim de

estabelecermos uma relagao mais proxima dessa realidade e de ressaltar-

! Em continuidade a este estudo, pretendemos aprofundar, por meio de entrevistas em um hospital do
Rio de Janeiro, a l6gica de execucio das atividades prescritas e nao prescritas por eles realizadas, a fim
de complementarmos as questoes aqui discutidas.
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mos a importancia dos trabalhadores que ocupam cargos de nivel médio
para a saude publica no Brasil, identificamos como objeto deste estudo
os trabalhadores administrativos que ocupam cargos de nivel médio e
que contribuem diretamente para gestao do sistema.

Segundo a base de dados da Pesquisa da Assisténcia Médico Sa-
nitaria, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE /2002
(Vieira, 2005),? cerca de 546.720 dos postos de trabalho na saude sio
empregos administrativos, representando um pouco mais de 25% da
forca de trabalho total. Embora esses dados demonstrem o quantitativo
desses profissionais, observa-se contraditoriamente pouca oferta de cur-
sos técnicos em todas as regides do pafs e também poucos estudos que
retratem o perfil desses trabalhadores e sua inser¢ao no cotidiano dos
servigos. Tudo isso, junto a uma genérica e inespecifica regulamentagao
sobre sua pratica, explica a invisibilidade desses trabalhadores para as
politicas publicas da gestio e de formagao profissional no Brasil. Esta
ocupagao consta da Classificagao Brasileira de Ocupagies (CBO), do Minis-
tério do Trabalho e Emprego (MTE), inserida na familia ocupacional
denominada técnico em administracao.

Apesar da existéncia de cursos técnicos especificos, ndo existe uma
ocupacao analoga reconhecida na area da satde para esses trabalhadores,
o que se traduz na auséncia de exigéncias mais especificas para oferta
de vagas em concursos publicos. Por conta desse fato, cabe lembrar que
segundo a CBO, os técnicos em administragao:

Controlam rotina administrativa. Realizam atividades em re-
cursos humanos e intermedeiam mao de obra para colocagio
e recolocagido. Atuam na area de compras e assessoram a area
de vendas. Intercambiam mercadorias ¢ servigos e executam
atividades nas areas fiscal e financeira. (Brasil/ MEC, 2009)

Em uma pesquisa anterior’ do LabGestao, observou-se que estes
trabalhadores assumem diferentes atribuicdes em seu processo de tra-
balho, atuando em distintos ambitos das unidades de saude, realizando
tarefas de administracdo e gestao, principalmente nos setores de almoxa-
rifado, gestdo de pessoal, farmacia, administragao geral, setor financeiro,

> No ano de 2002, a categoria de pessoal administrativo dividiu-se em — ‘administragio’, ‘servico de
limpeza/conservagio’ e ‘seguranga’.
? Ver Freitas e colaboradores (2009).
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arquivo e regulagao. Também lidam cotidianamente com informagdes
fundamentais para organiza¢ao dos servi¢os, colaborando na articulagao
e no acesso dos usudrios aos recursos do sistema.

As formas de contratacdo siao as mais variadas, sendo, em geral,
denominados e remunerados como ‘auxiliares administrativos’, ‘assis-
tentes administrativos’, ou categorias similares, demonstrando assim o
nao reconhecimento da area, o que origina a subestimacao e a desmoti-
vacao desses trabalhadores.

O presente estudo envolve uma revisao bibliografica e documental
das formas de insercio desses trabalhadores no Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo em conta as mudangas das politicas de satde e da educagio
profissional e considerando tais mudancas no quadro mais amplo das
relacdes historico-sociais do Brasil.

Cabe ressaltar que a escassez de material bibliografico sobre o
tema, junto a insuficiente sistematiza¢ao de informagdes sobre esta for-
¢a de trabalho (os dados do IBGE mais especificos sao de 2005), sao
fatores que limitam o escopo de analise, enfatizando a importancia desse
tipo de estudo (Brasil/IBGE, 2005).

As questdes que se colocam no estudo dessa modalidade de tra-
balho sio: que tarefas caracterizam esse tipo de trabalho? Como se in-
corporam esses trabalhadores a area de saude? Em que sentido pode-se
falar de uma especifica identidade profissional? Qual a regulamentacao
existente? E a formagao profissional? Quais siao as prioridades da for-
macgao profissional desses trabalhadores? Eis algumas indagacdes que
nos propomos a analisar neste trabalho.

Consideracoes sobre a Identidade Profissional

Na politica atual de saude publica no Brasil, a gestio do sistema
e dos servigos caracteriza-se pela incorporacao de trabalhadores com
diferentes tipos e niveis de formacao. Ha, por exemplo, médicos, en-
fermeiros, assistentes sociais e outras categorias que atuam na gestao.
Observamos que muitos trabalhadores administrativos, por questoes
inerentes ao seu processo de trabalho e as formas de contratagao para
ocupag¢ao de cargos comissionados, associam seus empregos a politica
vigente, na concepc¢ao tradicional de uma atuacao burocratica e compe-
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tente, combinada a uma suposta ‘neutralidade’ de opinides. Estas carac-
teristicas poderiam ser consideradas como tragos definidores da singular
identidade profissional que hoje predomina na area de sadde.

A questao das identidades profissionais tem sido objeto de estudo
de uma série de pesquisadores de matizes teéricos diversos, com destaque
para a sociologia francesa. Discutem-se os curriculos formativos, a abstrata
ideia de ‘competéncia’ como instrumento politico-ideolégico de abolicao
do ‘direito social’ de qualificacdo profissional, juridicamente reconhecida,
através de diplomas, concursos publicos e diferentes tipos de provas, de-
mocraticamente reguladas. Instauram-se, assim, os mais exé6ticos ‘modelos’
e/ou ‘curticulos de competéncias’ como expressao alienada e alienante de
uma relacao comercial que coloniza a ‘questao social’ da era neoliberal.

A qualificacao entendida como rela¢do social tem sido objeto de
um debate académico amplo, no qual os trabalhadores sio considerados
qualificados (ou desqualificados) em func¢iao da existéncia (ou nao) de
regras deliberadas, socialmente produzidas, partilhadas e barganhadas,
de restri¢ao a ocupagao. Nao obstante, as analises a respeito vém procu-
rando também dar conta das trajetorias e formas de inser¢ao profissio-
nal, assim como das possiveis vincula¢des a instituicoes, grupos e movi-
mentos que reivindicam o reconhecimento efetivo de novas categorias e
campos profissionais. Nesse sentido, Guimaraes afirma:

(...) poder-se-ia dizer que a ‘qualificacdo’ ¢, a um s6 tempo,
resultado e processo. Como resultado, ela expressa as quali-
dades, ou credenciais de que os individuos sio possuidores.
Mas niao podemos esquecer que essa aquisicao é socialmente
construida: ela resulta de mecanismos e procedimentos sociais
de delimitacao, reconhecimento e classificacao de campos, ir-
redutiveis em sua riqueza empirica a mera escolarizac¢ao alcan-
cada ou aos treinamentos em servicos realizados. (Guimaraes,
2008: 340)

Os trabalhadores administrativos, embora trabalhem com questoes
essenciais para a organiza¢dao dos servigos, sao comumente designados
como trabalhadores da ‘drea meio’, o que parece inseri-los em um grau
de importancia menor diante dos outros profissionais da saide. Também
sao os mais atingidos pela racionalizac¢ao informatizada ocorrida nas ulti-
mas décadas, o que veio a acarretar muitas mudangas em seu processo de
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trabalho. Assim, as exigéncias em torno dessa area tém recaido principal-
mente no uso da informatizagao. Segundo Vieira:

O subgrupo denominado técnico-administrativo foi o mais
atingido pela evolugao que tem conduzido a racionalizagio
das tarefas administrativas e a sua informatizacao e automa-
tizagdo. Esse movimento acaba por ocasionar trés consequ-
éncias: o peso das tarefas administrativas, a diminui¢ao dos
empregos menos qualificados e o aumento das qualificacGes
mais elevadas. (Vieira, 2005: 81)

Devido a escassez de uma regulamentagao especifica de formacgao
técnica para atuar como trabalhador de nivel médio na satde (com exce-
cao de alguns concursos publicos de nivel federal),* estudos anteriores
permitem afirmar que o emprego nesta area ¢ visto como uma oportuni-
dade de ingressar em carreiras estaveis no servigo publico, embora sejam
observadas a expectativa de ascensao profissional e mobilidade social.

O administrativo nao ¢é visto, de um modo geral, como integran-
te dos quadros da saude, vinculado, em alguns municipios a secretaria
de administracao, subestimando, assim, sua decisiva contribui¢ao para
garantia da qualidade dos servigos prestados a populacao. Tal subesti-
macao nao impede que alguns dirigentes responsabilizem esses trabalha-
dores pelas tradicionais deficiéncias dos servigos.

O emprego do administrativo em satde, como de qualquer outro tra-
balhador administrativo é, via de regra, limitado a uma unica organizacio/
institui¢ao, ao contrario dos profissionais de saude ‘tradicionais’ (homens
e mulheres de uniforme branco) que sio ‘pluriempregados’, isto é, com
multiplos vinculos e inser¢oes profissionais. De acordo com Vieira:

O trabalho administrativo ndo esta relacionado a uma profis-
sdo especifica — a mais proxima poderia ser a de administra-
¢ao — conformando-se nas organiza¢des de saide como um
trabalho de apoio mais geral ao funcionamento da organiza-
cao. Fica reforcada a caracterizacao do trabalho administrati-
vo como um trabalho organizacional, que guarda semelhancas
com o trabalho doméstico de cuidar dos espagos onde a vida
cotidiana acontece. (...) o pessoal administrativo se confun-
de com a clientela, ao contrario dos demais trabalhadores, do

* Os concursos publicos mais recentes foram realizados pelas seguintes institui¢des: Fundacio Oswal-
do Cruz (Fiocruz), Marinha do Brasil e Instituto Nacional do Cancer (Inca).
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pessoal de branco, dos seguran¢as com seus uniformes cinza e
do pessoal da limpeza também uniformizado, facilmente iden-
tificaveis e muito presentes nos corredores. (Vieira, 2005: 84)

Cabe destacar que essa relativa ‘invisibilidade funcional” esta an-
corada e refor¢ada no elevado numero de contrata¢des precarias ou por
tempo determinado, gerando a necessidade de busca por varios empre-
gos, com o subsequente aumento do cansago e insatisfa¢io produzidos
pelas condicdes de trabalho. Nao ha, muitas das vezes, representagao
sindical por categoria, o que dificulta conquistas mais especificas. Em
contrapartida, muitos trabalhadores participam de movimentos organi-
zatlvos juntamente com outros profissionais, em associa¢des e sindica-
tos por ramo de atuacdo (sindicatos da saude no estado ou municipios),
o que favorece a articulagao e a obtencao de conquistas salariais.

Além disso, observa-se, no exercicio dessa funcao, uma grande
variedade de atividades e uma significativa instabilidade no emprego re-
lacionada as mudancas politicas que se manifestam nas modalidades e
numero da contratacao de pessoal. Ou seja, a cada novo mandato muda-
se o contingente de trabalhadores contratados, por se tratar, em muitos
casos, de cargos comissionados e de outras formas precarias de contra-
tacao de forca de trabalho.

Esses trabalhadores sao demandados a resolver diferentes e comple-
x0s problemas, tendo que enfrentar codigos e linguagens préprias da area
assistencial e da area administrativa. Cabe destacar que a nova legislacao da
educacgao profissional, além de consolidar a saide como uma area, criou
a subarea de ‘gestdo’, o que permite sugerir a possibilidade de conjugacao
dessas duas subareas, gerando assim um novo campo de conhecimento e
pratica, o que enfatiza a necessidade de seu reconhecimento institucional.

Em sintese, a construcao da identidade profissional desses traba-
lhadores apresenta elementos constitutivos da administra¢ao publica; do
campo da saude e das relagdes decorrentes das formas de vinculagdo e
de hierarquizagdo do trabalho hegemonico em nossa sociedade, existen-
tes e anteriores ao SUS. Embora o SUS tenha representado importante
alternativa de transformacao em relacio ao modelo anterior, o cotidiano
das praticas profissionais nao se alterou, mantendo-se ainda as condi-
¢oes histéricas que sustentaram aquela atuagao profissional.

154



Regulamentacédo e Histéria dos Trabalhadores Administrativos na Gestao da Satde

Com efeito, as concepgoes tedricas que tradicionalmente embasam
os estudos das profissoes’ discutem o tema diante de um conjunto de
referenciais, a partir das quais, o reconhecimento social de cada profissao
¢ conseguido por meio de determinadas condi¢des, dentre elas: vincu-
lacao a um corpo sistematico de conhecimento tedrico; formagao neste
campo de conhecimento; legitimagao por um conjunto de entidades cor-
porativas e da sociedade; a existéncia de um codigo de ética; autonomia
profissional; interesse em servir a coletividade e identificagdo com a pro-
fissao. No entanto, se pensarmos a realidade dos trabalhadores técnicos
e mesmo as profissdes de cunho liberal tradicionalmente reconhecidas,
como a medicina e a enfermagem, constataremos muitas transformacoes
que dificultam a padroniza¢ao rigida de um perfil profissional.

Estas transformacoes consistiriam na presenca cada vez maior
do trabalho assalariado, de interferéncias estatais, organizacio-
nais e tecnolégicas no mundo do trabalho dos profissionais li-
berais. Analises mais radicais afirmam que tais categorias pro-
fissionais estdo se tornando segmentos assalariados sujeitos as
normas e regras trabalhistas, ou seja, que sua autonomia esta
desaparecendo. (Machado, 1996)

O conceito de qualificagao entendido como relagao social amplia
esse entendimento, trazendo o debate de questdes sobre a profissionali-
zacdo diante dos interesses dos que nela atuam e da coletividade. Assim,
influenciados por elementos que constituem a construgdo histérica e a
identidade profissional dos administrativos, é que percebemos a pouca
expressao desses trabalhadores em relagdo a uma identificacdao corpora-
tiva, a0 mesmo tempo que esses trabalhadores dialeticamente realimen-

tam seu ténue reconhecimento social.

Mas como se forjou no interior da satde publica no Brasil este
conjunto de questdes? Que conteudos do campo de conhecimento da
administracao influenciam a atuacao desses trabalhadores? Que diferen-
¢as conceituais podemos estabelecer entre administracao e gestao?

> Sobre este assunto, pesquisar a tese de doutorado Os Médicos e sua Pritica Profissional: as nze-
tamorfoses de uma profissao, de Maria Helena Machado (1996).
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Contribuicoes para a Analise de sua Historia

Para compreendermos a historia da constitui¢ao desses trabalha-
dores no campo da saude, procuramos estabelecer algumas relagoes
entre o contexto sociopolitico e econémico de diferentes periodos da
histéria da saude no Brasil e as exigéncias para a qualificagdo desses
trabalhadores no exercicio da funcao. Desse modo, buscamos levantar a
regulamenta¢do existente sobre essa atuagao profissional e sua insergao
no cotidiano dos servigos. Partimos da indagacao sobre a questionavel
distingdo entre os termos gestao e administragao. Comumente atribui-se
a gestao ao diretor ou gerente das unidades ou sistema de saide, sendo o
trabalho dos administrativos compreendido como atividade de apoio ou
area-meio. Neste estudo, ressaltamos o papel estratégico dos trabalhado-

res que ocupam cargos de nivel médio para o cotidiano da gestao.

Administracao e gestao: breve contexto histérico

Conceitualmente, os termos administra¢do e gestio nao sao acei-
tos como sinonimos por alguns autores das ciéncias administrativa e
econémica, com o fragil argumento de que emergiram em diferentes
contextos.® Entretanto, a nog¢do de gestio ¢é sintomatica da evolucio dos
conceitos das ciéncias administrativas ou empresariais contemporaneas.
Ela nio foi produzida nem desenvolvida pela investigacdo desinteressa-
da de cientistas, mas pela necessidade de fornecer um modelo explicati-
vo de novos fenomenos do desenvolvimento das grandes corporagoes,
surgidas nos Estados Unidos da América (EUA) na dltima década do
século XIX e inicio do século XX.

Na lingua inglesa, o conceito de management assume multiplos sig-
nificados, dentre estes de gestdo, administracao e geréncia. Nesse sen-
tido, o conceito emerge, académica e profissionalmente, nos EUA —
novo centro hegemonico do capitalismo mundial —, onde acontece uma
grande transferéncia do poder de decisio do capital: da propriedade

¢ Nesse sentido, ¢ curioso reparar nas denominagoes de instituicoes que oferecem os cursos de ad-
ministra¢do e gestdo em trés importantes universidades: Faculdade de Economia e Administraciao da
Universidade de Sao Paulo (USP/Brasil); Facultad de Ciencias Economica y Empresariales da Uni-
versidad Complutense de Madrid (UCM/Espanha); Instituto Superior de Gestao da Universidade
Técnica de Lisboa (ISG/Portugal).
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pessoal do capitalista ativo (empresario / proprietirio) para a posse indi-
reta dessa propriedade, na forma de titulos financeiros (a¢oes) das gran-
des corporagdes e das sociedades anoénimas, as quais passam a delegar
as funcoes diretivas a managers/ gestores. Isso promove a separacio entre
propriedade e fun¢ao do capital — base das sucessivas mudancas da orga-
nizagao das empresas —, facilitando igualmente a transferéncia dos riscos
capitalistas patra os trabalhadores assalariados.” Assim, a trajetéria desse

conceito é sintomatica para entender e explicar a sua relevancia atual.

A primeira fase dessa trajetoria esta ligada a revolugao da técnica
e da organizagdao das empresas, concomitante com o aumento do seu ta-
manho e com a transformacao das formas de propriedade, marcada pelo
surgimento de trustes, cartéis, acompanhado de uma onda de fusoes,
seguida de uma série de mudancas legislativas sobre as sociedades e as
holdings, que configuraram um novo fundamento juridico, conhecido nos
EUA como corporate revolution (revolugao corporativa).

O desenvolvimento de grandes corporagdes gerou a formacao de
equipes hierarquizadas de gestores, encarregadas de gerenciar todos os
aspectos de funcionamento das empresas: organizacao da producao, co-
mercializacao, gestao de estoques, financiamento, tesouraria e, inclusive,
de forma muito particular, a gestao de pessoal.

A expressao emblematica dessas mudangas foi o chamado taylo-
rismo e seu complemento mais avancado, o fordismo, que introduziu,
entre outras muitas transformacoes, a linha de montagem, configurando
assim as formas ditas ‘cientificas’ de organizacao do trabalho. Essas for-
mas experimentaram com o tempo uma série de adaptagoes destinadas
a aperfeicoar, em termos de lucro capitalista, segundo o principio da
maxima produtividade e do minimo custo, todo o complexo processo
de transformac¢do da mercadoria for¢a de trabalho em trabalho efetivo,
também contribuindo ao incremento da rentabilidade do capital.

A eficiéncia ligada as transformagdes da gestdao é o trago técnico
diferencial da nova fase do capitalismo iniciada nas primeiras décadas do
século XX, nos EUA. Tais transformacdes, com um certo atraso, seriam
exportadas para Europa e Japao depois da II Guerra Mundial.

" Fen6meno que atinge hoje propor¢des colossais através dos ‘planos de resgate’ dos bancos privados
atolados em dividas provocadas por eles mesmos no grande cassino especulativo que sio os chamados
mercados financeiros globalizados (Harvey, 2010).
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O curso atual do capitalismo esta associado a uma transformacao
técnico-organizacional, geradora de novas tendéncias de elevada pro-
dutividade do capital e da taxa de lucro. O suporte material dessa mu-
danca corresponde a introdugao das novas tecnologias de informagao e
comunicacao (TIC) que levam a reestrutura¢ao continua das empresas,
especialmente no ambito da gestao.

Estes momentos histéricos configuram as concepgdes de ges-
tao referidas, onde as ultimas complementam as anteriores na mar-
cha progressiva da técnica, no seio do capitalismo. O foco da gestao
parece residir em incrementar a produtividade do capital sem dificul-
tar a sua crescente concentragao. Assim, a tematica da gestao desig-
na um processo politico e ideoldgico, adaptado aos requerimentos
da eficiéncia administrativa, medida em ternos de lucro empresarial.
Em outras palavras, emerge primeiro como uma necessidade prati-
ca para se tornar mais tarde representacao conceitual nas chamadas

ciéncias empresariais.

A tradigao gerencial insiste na necessidade de aperfeicoar as téc-
nicas de administracio e de aprofundar os principios de uma racio-
nalidade operativa que, supostamente, constituia a especifica ‘cultura
empresarial’ ou corporativa. Desse modo, insiste em enfatizar a impor-
tancia dos fatores culturais e/ou comportamentais na gestao eficaz das
empresas privadas e, igualmente, das institui¢des publicas colonizadas
pela légica empresarial. Com base em uma retérica discursiva — gestao
de recursos humanos, gestao de pessoas, gestao de itinerarios individu-
ais etc. — postula estruturas ‘participativas’ de funcionamento como a
forma ideal de aperfeigoar o uso de todos os recursos com auxilio de
liderangas aceitas por todos, em substitui¢ao as liderangas autoritarias.
A eficiéncia dessa pretensa gestao participativa depende tanto dos ges-
tores quanto da resignada aceita¢do dos subordinados como condigao
basica para garantir a adequada gestdo de recursos materiais, financei-
ros, humanos e organizacionais.

Entende-se entdo que a base conceitual predominante do campo da
administragao e da gestdo se constitui historicamente para responder as
necessidades de reproducdo do capital, cuja a busca pela eficiéncia e pela
lucratividade ¢ o conteudo principal para o conhecimento deste campo.
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Trabalhadores administrativos na gestao da salde

No inicio do século passado, o sistema publico de saude brasileiro
era muito precario, cuidando principalmente das ‘quarentenas’ de porta-
dores de moléstias infecciosas. Ou seja, praticamente se preocupava com
as condig¢Oes sanitarias da zona portuaria, via principal de exportacio da
producao agricola e de importacao de manufaturas. A aten¢do a saide
dependia, principalmente, da agdo filantrépica de instituigoes religiosas
e de casas de saude, como a Santa Casa de Misericordia no Rio de Ja-
neiro. Em geral, os cuidados sanitarios eram improvisados ou realizados
amiiude na propria residéncia dos médicos, adaptadas para hospedagem
de seus pacientes. Nesse periodo comegam a surgir as primeiras unida-

des publicas de saude, conforme o trecho a seguir:

No inicio do século 20 surgem na cidade as primeiras unidades
hospitalares publicas, destinadas, sobretudo, ao atendimento de
emergeéncias, de responsabilidade da administracdo municipal,
no caso, o Distrito Federal. Vale ressaltar que o infcio do século
20 foi marcado por agdes enérgicas do governo, no sentido de
sanear mais efetivamente os portos, e pelo avango do movimen-
to sindical, fortemente influenciado pelos imigrantes anarquis-
tas e socialistas. E nesse contexto que surge o primeiro esbo¢o
de um modelo de seguridade social em nosso pafs —as Caixas de
Aposentadoria e Pensao — CAPs, regulamentadas pela promul-
gacio da Lei Eloy Chaves, em 1923. (Castro, 2002: 4)

As Caixas de Aposentadoria e Pensio (CAPs) foram criadas por
grandes empresas para oferecer diversos beneficios, tais como auxilio
funeral, auxilio maternidade e assisténcia médica primaria. Nessas em-
presas os trabalhadores tinham organizado sindicatos, principalmente
no setor de transporte ferroviario, maritimo e na estiva.

Na década de 1930, o governo Vargas promove a legislagao traba-
lhista, em paralelo ao controle estatal dos sindicatos, mantendo a proibi-
¢ao da sindicalizacao dos imigrantes. Na época surgiram os Institutos de
Aposentadorias e Pensoes (Iaps), organizados por categoria funcional e
nao mais por empresa. Foi nesse mesmo periodo que surgiram no pais,
principalmente no Rio de Janeiro, entdo capital federal, os grandes hos-
pitais, como por exemplo o Hospital dos Servidores do Estado (HSE),

considerado uma inovagao na administragao publica da época.
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As inovacdes técnicas e administrativas que o caracterizaram
levaram o H.S.E. a ser reconhecido como o mais avancado
hospital pablico da América Latina por autoridades nacionais
e estrangeiras, que lhe conferiram a Classe A no Sistema In-
ternacional de Classificacao de Hospitais. (Brasil/MS, 2012)

Na mesma década, o processo de industrializagao e urbanizagao
crescente gerou um aumento progressivo da demanda por servicos de
saude. No entanto, até este periodo vai perdurar a separacao do finan-
ciamento da seguridade social e de saude. Somente em 1960, com a
promulgacao da Lei Organica da Previdéncia Social (Lops), ocorrera a
unifica¢dao desses beneficios na maioria dos Iaps.

A administragao hospitalar é a primeira manifestacio que podemos
encontrar referida ao que hoje denominamos formacao profissional na
saude. Daf a importancia de procurarmos informagoes sobre a origem e
regulamenta¢do do incipiente sistema de ensino e administragao da sau-
de — primeiro passo para compreender as correlagdes existentes entre
esses campos de atuagao nas diferentes etapas da histéria brasileira.

A formacdo da administracao publica brasileira sera definida mais
claramente na década de 1940, a fim de responder a necessidade de
servidores qualificados, mediante a profissionaliza¢ao do ensino de ad-
ministragao publica e privada para dar suporte as questdes economicas
e administrativas de uma sociedade rural em acelerada transi¢io para o
predominio industrial e urbano.

Nesse periodo, o pais nao tinha regulamentado as profissoes ad-
ministrativas de nivel superior, contando apenas com técnicos adminis-
trativos. Uma seleta minoria podia optar por uma formagao superior
nos EUA, onde os primeiros cursos de alta administragao surgiram no
final do século XIX, com a fundacio, em 1881, da Wharton School. No
Brasil, o ensino superior em administragdo iniciou-se em 1952, embora
o reconhecimento da graduacao tenha acontecido apenas em 1965.

Ja nesta época os trabalhadores da area administrativa constituiam
uma parcela da for¢a de trabalho na satde. Observa-se registro dessa
atuagdo profissional em fato descrito sobre a histéria do HSE, onde
a admissao no cargo publico como reconhecimento por bravuras em
tempos de guerra era uma das formas de ingresso no servi¢o. Podemos
verificar isso através da seguinte descricao de um antigo funcionario do
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hospital. “Nao bastando sua existéncia significar um marco na historia
da medicina brasileira, tem também o privilégio de ter abrigado herdis
brasileiros das grandes guerras mundiais do século XX, nas quais o Bra-
sil teve participa¢ao” (Brasil/MS, 2012).

Embarcou no navio transporte americano General Meigs. Na
EE.B. esteve no teatro de operacoes de guerra da Italia, 22/02/45 a
03/10/45. Incorporado ao Depésito de Pessoal 1° V° Bth Compa-
nhia 15°. Condecorado pelo governo brasileiro recebeu a Medalha
de Campanha, destinado aos participantes da operacio de guerra
na Italia. Admitido em 1947 como motorista. Em 1960 tornou-se
Chefe da Sec¢ao de Garagem. Fez o Curso de Supervisao para agen-
tes da Reforma Administrativa em 05/70. Aposentou-se em 1981.
(Brasil/MS, 2012)

A logica da gestao (management) de origem norte-americana, men-
cionada anteriormente, orientou desde o inicio o ensino da administra-
¢ao no pafs. Um marco dessa perspectiva de subordinacao da adminis-
tragao publica a l6gica empresarial foi a criagao, em 1944, da Fundagao
Getulio Vargas (FGV) no Rio de Janeiro.

A cria¢do da Fundacdo Getulio Vargas ocorreu em um mo-
mento em que o ensino superior brasileiro deslocava-se de
uma tendéncia europeia para uma tendéncia norte-americana.
Isto ¢ evidente, uma vez que a FGV tem apresentado um vin-
culo entre seus organizadores e o ensino universitario norte-
americano, de onde proveio a inspiracido para estruturd-la em
termos de fundagao. (CFA, 2012)

Em 1966, com a unificagao dos laps, foi criado o Instituto Nacio-
nal de Previdéncia Social (INPS), consolidando o modelo de contrata-
¢ao dos servicos privados e o desenvolvimento do que se denominou
mais tarde ‘Complexo Médico Industrial da Saide’ com estimulos e pa-
trocinio ao mercado de servicos e equipamentos médicos através da
Previdéncia Social. No ambito da educacio, a lei 4.024/61 fixa as dire-
trizes e bases da educa¢ao nacional e dispoe também sobre a educacao
profissional em saude.

Neste periodo conhecido como o do ‘milagre econémico’, a pres-
tacdo de servigos sanitarios foi gradativamente sucateada, por meio da
compra de servicos na rede privada de hospitais e consultorios médi-
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cos. Havia nitida atitude privatizante por parte do governo federal, que
transferia para a iniciativa privada os servigos publicos de saude por
arrendamento, disponibilizando até o pessoal neles lotado.

Na década de 1960, percebe-se um maior incentivo a formagao
profissional de nivel superior, com priorizacao dos empregos privados
e focalizagao no setor hospitalar. No periodo que antecede a implanta-
¢ao do SUS, inicia-se uma reversao desse quadro, com uma ampliagao
dos postos de trabalho publico, ampliagdo da oferta de servigos ambu-
latoriais e aumento dos postos de trabalho para o nivel técnico. Neste
periodo (décadas de 1960-1970) reformula-se o ensino de 1° e 2° graus
e compulsoriamente é implantada a complementariedade profissional
atrelada a este dltimo grau de ensino; observam-se também a difusao de
programas de saude e¢ a melhoria na organiza¢ao sanitaria e investimento

na educagdo para mao de obra.

Em rela¢iao aos administrativos, a regulamentagdo existente neste
periodo ¢ a lei n. 4.769, de 9 de setembro de 1965, regulamentada pelo
decreto 061.934-1967, que dispoe sobre o exercicio da profissao de técni-
co em administragao. Em 1960, o parecer da Camara do Ensino Superior
(Cesu) n. 307, aprovado em 8 de julho, fixa o primeiro curriculo minimo
para o curso de graduagao em administracao, tendo como referencial a
lei n. 4.769. A resolucao CFE 2 e o parecer CFE 45/72, do Conselho
Federal de Educacao (CFE), fixam os minimos a serem exigidos em cada
habilitagdo profissional ou o conjunto de habilita¢des afins no ensino de
2° Grau. Isso foi transformado posteriormente pelo artigo 1° da resolu-
cao n. 1, de 21 de fevereiro de 1990, do Conselho CFE, que altera para
‘técnico em administracao’ a denominagao ‘assistente de administracao’

constante do “Catalogo de habilitacoes” que consta do parecer de 1972.

Em 1977, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (Inamps), subordinado ao Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), responsavel pelas agoes médicas assisten-
ciais individualizadas. Nesse periodo comega a se articular no interior do
Ministério da Saude e do Inamps um processo de critica e reestruturacao
do setor saude no Brasil, instituindo as bases para a Reforma Sanitaria.
Apesar da inexatidao e da escassez de dados encontrados sobre o na-
mero de trabalhadores administrativos no setor publico neste perfodo,
em especial na saide, algumas informagoes demonstram a existéncia
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inclusive de cargos como datilégrafos e graficos no quadro do antigo
Inamps. A descri¢ao do quadro de funcionarios em uma cidade de mé-
dio porte do Rio de Janeiro demonstra esta importancia. Segundo Diniz:

O quadro de funcionarios do Inamps distribui-se da seguinte
forma: 10 motoristas; 59 médicos; 28 agentes administrati-
vos; 06 auxiliares de enfermagem; 01 enfermeira; 01 tele-
fonista; Ol agente de portaria; 14 auxiliares operacionais de
servigos diversos; 08 odontélogos; 09 agentes de servigcos de
transporte; 08 auxiliares de servicos datilografia; 03 ajudan-
tes de ambulancia; 13 auxiliares de servigos de apoio; 07 au-
xiliares de servigcos de portaria e 01 agente de servigo admi-
nistrativo. O quantitativo de médicos contratados do Inamps
sdo os seguintes: no PAM — Posto de Assisténcia Médica — 32
médicos; * no PU-1 — Posto de Urgéncia (sede), * 10 médi-
cos. (Diniz, 2012)

A presenca de trabalhadores administrativos no servigo publico é
constatada também em setores importantes da ditadura militar, instau-
rada no Brasil a partir de 1964, como a Divisao de Censura de Diversoes
Puablicas (DCDP), responsavel pela censura artistica. Conforme relaté-
rio de Hugo Pévoa da Silva, chefe da divisao: “Em marc¢o daquele ano, o
orgao contava com 34 técnicos e 48 funcionarios administrativos”. Silva
diz que “o ideal seriam 147 censores: 96 pra avaliacao de filmes, 24 para
televisdo, cinco para letras musicais, 10 para cargos de chefia e 12 ‘efeti-
vos’ em férias por més” (Brasil/Ministério da Justica, 2012).

Em 1979 o parecer 1.468/79 do CFE fixou a habilitacdo e o curti-
culo minimo do técnico em administragao hospitalar e do auxiliar de ad-
ministragao hospitalar, passando estes a integrar a area de administragao
hospitalar, antes pertencente ao curso de enfermagem, de acordo com
a resolucdo n. 2/72. Posteriormente, documento do Instituto Nacional
da Previdéncia Social (Inamps) de 1987, publicizado pela Organizagao
Pan-Americana da Satde (Opas) sobre o projeto Larga Escala iniciado
em 1981, define os cargos para atividade ‘meio’, como assistente de ad-
ministragdao e técnico em contabilidade. Destaca ainda a importancia da
formacao dos trabalhadores com formagao de nivel médio, que na época
somavam em torno de 70% do seu contingente, realcando a necessidade
desses profissionais para organizacao do sistema. Com base em uma
metodologia de integracdo entre ensino e servigo, este documento, ape-
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sar de ressaltar a importancia da formacao na area administrativa, nao
ofereceu a esses trabalhadores o mesmo espago de formagiao oferecido
a enfermagem, inclusive com incentivos financeiros para que os servi-
dores ocupantes do cargo de auxiliares de servigos diversos acedessem a
formacao e fossem integrados ao quadro de auxiliares de enfermagem.

Em 1986, no processo de democratizacao do pafs, realizou-se a VIII
Conferéncia Nacional de Sadde, a primeira com ampla participagao de pro-
fissionais da area, assim como representantes dos usuarios, constituindo
um marco histérico da reorganizagao do sistema nacional de saude no Bra-
sil, o que serviu de plataforma para o lancamento posterior do SUS.

Em relagao aos vinculos trabalhistas, o SUS ampliou a concentra-
¢ao dos postos de trabalho na esfera municipal. No entanto, a munici-
paliza¢do dos servicos de satde nao foi acompanhada por uma regula-
mentacao adequada do stafus administrativo do pessoal dessa subarea,
tendo que conviver no mesmo espago trabalhadores com vinculos em-
pregaticios, salarios e cargas horarias diferentes, gerando crescente frag-
mentagao social dos coletivos, o que explica o baixo nivel de cooperagao
existente entre os trabalhadores.

Nesse sentido, Machado (2005) afirma que, em relagdo a politica
de recursos humanos, o sistema de satde no Brasil passou por trés mo-
mentos principais:

O primeiro (1967-1974), caracterizado por incentivo a forma-
cao profissional especialmente de nivel superior; estratégia de
expansdo dos empregos privados a partir do financiamento
publico; incremento da contratagio de médicos e atendentes
de enfermagem, refor¢cando a bipolaridade ‘médico/atenden-
tes’; e incentivo a hospitalizagio/especializagio. O segundo
momento (1975-1986) se caracteriza, na primeira fase (1975-
1984), pelo surgimento de dispositivos institucionais para
reverter o quadro existente. J4 na segunda fase (1984-1986),
pela sua implementagido com resultados, ou seja, aumento da
participacao do setor publico na oferta de servicos ambulato-
riais e hospitalares; aumento da formag¢ao do pessoal técnico
e sua incorporacao nas equipes de saide; e aumento do pes-
soal que atua na rede ambulatorial. O terceiro momento (de
1987 em diante) é caracterizado pelas mudancas estruturais
rumo a Reforma Sanitaria, marcadas especialmente pelo pro-
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cesso de descentralizacao da assisténcia e, consequentemente,
dos recursos humanos que integram os servicos. Inicia-se af
o processo que culminaria na reversio do quadro de pessoal,
ora concentrado na esfera federal ora na municipal. (Machado,
2005: 276-277)

No controvertido processo de consolidacio do SUS, o setor
saude absorveu um contingente expressivo de trabalhadores. Estima-
se em milhares o numero de transferidos do extinto Inamps, entre os
quais muitos trabalhadores de nivel técnico. Os que atuam na ‘area
meio’ transitam entre as singularidades da saide e da administragao,
assumindo uma fung¢ao estratégica para a resolucao das demandas dos
usuarios, ocupando-se substancialmente da regula¢ao dos servigos e
da atencio basica.

Portanto, as praticas necessarias para este outro modo de cuidado
implicam a existéncia profissionais informados e qualificados que pos-
sam garantir participagdo e autonomia na configuracdo dos processos
de trabalho, nos quais se encontram inseridos. Porém, o que se observa
ainda ¢é a formacao pratica desse trabalhador, visto que a formacao dos
gestores de saude, considerados atores estratégicos para a viabilizagao
dos principios e diretrizes do SUS, foi geralmente realizada por institui-
¢oes de ensino que estiveram voltadas principalmente para o ensino su-
perior. Documentos como a Norma Operacional Basica de 1996, fazem,
inclusive, uma clara distin¢ao entre os termos geréncia e gestao. Como
explicita a afirmag¢ao seguinte:

(...) nesta NOB geréncia ¢ conceituada como sendo a adminis-
tracio de uma unidade ou 6rgiao de saide (ambulatério, hos-
pital, instituto, fundagio etc.), que se caracteriza como presta-
dor de servicos ao Sistema. Por sua vez, gestao é a atividade e
a responsabilidade de dirigir um sistema de sadde (municipal,
estadual ou nacional), mediante o exercicio de funcoes de co-
ordenacdo, articulagdo, negociagio, planejamento, acompa-
nhamento, controle, avaliacao e auditoria. Sdo, portanto, ges-
tores do SUS os secretarios municipais e estaduais de saidde
e o ministro da Saude, que representam, respectivamente, 0s
governos municipais, estaduais e federal. (Brasil/MS, 1997)
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Nas chefias intermédias, principalmente da chamada ‘area meio’,
ainda prevalecem as concepgodes tradicionais que ignoram a dimensdo
politica da sua atua¢do. O termo ‘burocracia’, aplicado por alguns desa-
fetos aos trabalhadores que atuam na geréncia ou em setores administra-
tivos, pretende ser sinonimo de lentidao e pouca eficiéncia, contraposta
a uma retorica de eficiéncia e neutralidade politica.

No entanto, muitos trabalhadores administrativos atuam na ges-
tao dos servigos, desenvolvendo atividades que envolvem planejamento,
organizacao, operacionalizagao de recursos e de pessoal, entre outros, o
que nio ¢ considerado na formacgao profissional, nem como requisito de
admissao aos servigos.

Com o SUS, o campo da gestdo passa a ser enfocado ndo apenas
a partir de uma concepg¢ao técnica, mas também a partir de seu carater
politico. Contudo, nas ultimas décadas, o que se observa, a partir da sis-
tematizacao da administracdo e da gestao como um campo estruturado
de conhecimento, foi exatamente o oposto, ou seja, produziu-se uma
descontinuidade entre a politica e a gestdo operacional, com a superva-
lorizagdo da técnica em detrimento das questoes politicas que as envolve
contrapondo-se as formula¢es que vinham sendo debatidas no contex-
to do SUS. Os problemas de ordem gerencial passaram a ser indicados
como causas de divergéncia entre predi¢oes e realizacbes do SUS, su-
bestimando, com essa desqualificacao, a complexidade dos processos de
gestdo, proprios de um sistema de saude descentralizado, e os embates
politicos e recortes financeiros sofridos pelo sistema nos ultimos anos.

Nunca se pode esquecer que a saide é um tema extremadamente
complexo e sua defini¢dao tdo ampla que sua avaliagao objetiva ¢é pratica-
mente incomensuravel. Daf as dificuldades que apresenta a caracteriza-
¢ao da gestdo, como um dos seus variados campos, que envolve conhe-
cimentos e corporagoes profissionais diferentes. O Diciondrio de Educagio
Profissional em Saiide constata que:

a gestio em sadde publica é quase tdo antiga quanto a saude
publica (...). A administra¢do sanitaria, em seus primoérdios,
importou muitos conceitos e modos de operar do campo mi-
litar. Da gestdo de conflitos armados e de guerras, a saude
publica importou a ideia de considerar a doenca, os germes e
as condi¢des ambientais insalubres como inimigos. Sendo ini-
migos havia de erradicd-los, controla-los e vigia-los. Planeja-
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mento estratégico e tatico, programas sanitarios ¢ gestao ope-
racional. Da arte da guerra importam-se também os conceitos
de erradicacdo e de controle, de risco, de vigilancia de analise
de informacao. A gestao em saude ¢ um desdobramento con-
temporaneo dessa tradi¢do. (Campos, 2008: 234)

Formacao Profissional e Regulamentacao

Em relagao a regulamentagao, atualmente encontramos a defini¢ao do
Catdlogo Nacional dos Cursos Téenicos (CNCT), elaborado pelo Ministério da Edu-
cagao (MEC), apresentada no inicio deste trabalho. Segundo esta classificacao

a categoria de ‘auxiliares’ foi extinta nos 6rgiaos publicos e suas fun-
¢oes sdo realizadas pelos assistentes administrativos. Ja no caso da
area privada, a categoria de ‘auxiliares e ajudantes’ parece estar em
processo de extingdo e suas funcdes estariam sendo atribuidas a as-
sistentes ou estagiarios. (Brasil/MEC, 2009)

A habilitacao profissional que define de forma mais incisiva a for-
mac¢ao do administrativo na saude é a de técnico em administracio hos-
pitalar (parecer CFE 1.468 de 1979). Atualmente, a denominacao que
consta do CNCT ¢ a de técnico em geréncia em saude, o qual:

participa do planejamento, controle e avaliacio da implemen-
tacdo de politicas publicas de saude. Gerencia servigos e uni-
dades de satude e seus processos de trabalho. Assessora estu-
dos de custos e viabilidade e desenvolve projetos de gestdo
em saude. Participa do tratamento estatistico de indicadores
de satude. Atua na previsdo e provisao do sistema de estoque,
compras e distribui¢cdo de material. Acompanha a execu¢io de
contratos e servicos de terceiros. (Brasil/MEC, 2009)

O indicado CNCT anexa uma tabela de convergéncia que apresenta
uma lista com a relacdo entre as denominacdes dos cursos técnicos, atual-
mente em uso, ¢ aquelas constantes do catdlogo para a area de geréncia em
sadde, incluindo as seguintes denominagoes: administragao de servigos de
saude, administracao hospitalar, gestao da saude publica, gestao de servi-
cos de saude e servicos administrativos na saude. Tais diferentes denomi-
nagoes refletem a abrangéncia desse campo e a dificuldade de classifica-lo.
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Formacao profissional em gestao em salde

A educagio profissional no Brasil é marcada por projetos que po-
dem ser agrupados em dois blocos distintos e que disputam posi¢oes
sobre sua formulagao. O bloco hoje hegemonico aplica projetos em-
presarias de forma¢do de mao de obra para a saude mercantilizada. O
bloco oposto, economicamente minoritario, desenvolve uma formacao
contra-hegemonica que visa a construcao de uma ‘sociabilidade organi-
zada’, formando trabalhadores conscios de seus direitos e protagonistas

criticos da sociedade.

Portanto, resulta que a educagao aplicada pelo bloco hegemonico
a esses trabalhadores serve prioritariamente aos interesses da empresa
privada, ou seja, a classe economica e politicamente dominante. En-
tretanto, a histéria tem mostrado que o mesmo sistema de producio
capitalista, formador de trabalhadores disciplinados e produtivos, cria
também, de forma cada vez mais explicita, desigualdades e contradi¢oes
incontornaveis, mas que podem abrir brechas para projetos de formagao
mais criticos.

A educagio profissional em saude também reproduz a realidade
social e se materializa em projetos que disputam formas diferenciadas
de ver e de construir a saide no pafs. Desse modo, a formacao técnica
nesse campo também tem se caracterizado por meros treinamentos com
trabalhadores muitas vezes subordinados a vinculos precarios, baixos
salarios e submetidos a uma estrutura burocratica hierarquica, onde a
hegemonia médica ainda tem protagonismo na organizag¢ao do trabalho
técnico em saude.

Quando se trata do campo da gestao, historicamente, a formacao
profissional se da em sua maioria para o profissional de nivel superior,
imprimindo aos setores que comportam a gestao de nivel médio uma for-
macao aligeirada ou de pouca qualificacao. Este comportamento mostra
que nio se reconhece neste profissional sua importancia na constituicao
do SUS, e os esfor¢os na direcio de maior qualificagdo nessa area nao
sao considerados prioritarios.

Em 2008, o MEC promoveu uma discussao sobre educagdo profis-
sional que culminou em uma nova reformula¢do e publicagio do CNCT.
Este debate foi apresentado como uma analise, supostamente critica,
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da grade curricular dos diferentes cursos técnicos oferecidos no pais,
buscando eixos comuns de organizagao desses cursos. O resultado foi
um enxugamento numérico, passando de 2.773 denominag¢des de cursos
profissionalizantes (do inicio de 2007) para 185 especializagoes, em ju-
lho de 2008, data de publicacao do catalogo (EPSJV, 2008).

No setor saude, e mais especificamente na gestao em sadde, esse
debate gerou impasses relacionados, entre outras causas, a anddina subs-
titui¢do do termo ‘gestdo’ por ‘geréncia’; assim o curso técnico de gestao
em servigos de saude foi rebatizado como geréncia em servi¢os de sau-
de. A explicagdo para essa mudanca fol que o termo gestdao estaria mais
associado a formacao superior, a0 passo que o termo geréncia seria uma
espécie de subalterno mais apropriado para a formagao de nivel técnico.
Esta mudanga semantica nio teve grandes significados. Porém, a sua
nulidade semantica pode ter sido um recurso para desmotivar a luta por
uma formagao mais qualificada nessa area, que articule um conhecimen-

to da técnica e a formacao para compreender e agir socialmente.

Este retrocesso no campo da gestio de nivel médio, entretanto,
nao afeta a grade curricular que se constréi na EPSJV e que vem sendo
realizada pelo Laboratério de Gestao em Saude, que desde 1995 cons-
tréi seu projeto politico e pedagdgico na perspectiva da politecnia. A
EPSJV se constitui como projeto contra-hegemoénico de formacgao de
trabalhadores de nivel médio com o compromisso de fortalecer as a¢oes
de satde publica no pais. Nasce com uma proposta diferenciada da for-
macao técnica, pois se propoe a formar trabalhadores que possam criti-
car a sua realidade e dessa forma serem protagonistas de transformacgdes
na sociedade. Nesse contexto, assume o desafio de construir, no dia a
dia, um projeto que propicie para este trabalhador uma formagao huma-
na integral, definida com o termo ‘politecnia’. Busca

contrapor-se a0 homem unilateral e a formacao e educagio
dimensionadas sobre o especialismo, tecnicismo, profissiona-
lismo. (...) a politecnia implica a busca de eixos que estruturem
o conhecimento organicamente, de sorte que faculte uma for-
macao do homem em todas as suas dimensdes (Frigotto apud
Santiago, 2010: 128)
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Santiago (2010) esclarece que, em 1988, a EPSJV inicia as suas
primeiras turmas dos cursos técnicos em saude. No campo da gestao, a
habilita¢do técnica inicial era em ‘administraciao hospitalar’. No decorrer
do caminho, seus trabalhadores, engajados no projeto politico pedagé-
gico ancorado nos pressupostos da politecnia, foram perseguindo varias
reformulacoes culminando no curso ‘Gestao dos Servicos de Saude’, e,
ap6s o retrocesso na nomenclatura em 2008, a denomina¢ao apenas (e
nao o projeto) ficou ‘Geréncia dos Servigos de Saude’.

Em 2012, ap6s longo debate em grupos de trabalho no MEC, fo-
ram aprovadas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
Médio,8 reacendendo o debate em torno de projeto politico pedagogico
destinado a essa formagao e o projeto de sociedade em questao.

Estas a¢bes corroboram o campo de disputa que este setor repre-
senta ¢ indicam que a luta nao esta ganha, nem tampouco perdida. Apro-
fundar esse debate, revisar e consolidar o projeto politécnico representa
um importante espaco de acdo estratégica na constru¢iao de uma socie-
dade que comporte todos os sujeitos.

Consideracoées Finais

O trabalho dos administrativos parece constituir, até hoje, uma
realidade complexa e multifacetada, pelas insuficiéncias da compreensao
da sua concepgio técnica e pratica. No entanto, esses trabalhadores ope-
ram informacdes essenciais, promovendo transformacodes no cotidiano
dos servigos, para além das atividades prescritas, diante das amplas de-
fini¢coes das abrangentes regulamentagoes existentes, o que inclusive
provoca indefini¢oes quanto a direitos trabalhistas como, por exemplo,
gratificagao de insalubridade e de regulamentac¢do de carga horaria.

Os administrativos que atuam na gestio do SUS interagem frequen-
temente com trabalhadores de diferentes setores institucionais. Esses tra-
balhadores atuam de maneira transversal em toda a unidade de saude. H4
ainda cargos que consistem na relagao direta com usuarios e no uso cons-
tante de equipamentos, principalmente de informatica. Assim, podemos
observar que estes trabalhadores lidam frequentemente com informagoes
fundamentais e estratégicas para o bom funcionamento dos servigos.

¥ Sobre este assunto, consultar Pacheco (2012).
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No entanto, a formacao profissional nessa area se da prioritaria-
mente na experiéncia cotidiana. Apesar de sua importancia na area de
saude, o trabalho dos administrativos caracteriza-se, na maioria das ve-
zes, por pouca formagao especifica e pela escassez de regulamentagoes,
o que confere aos que atuam nessa area uma diversidade de fungoes e
de remuneracio.

Assim, compreende-se que as praticas desses trabalhadores no
SUS estao profundamente marcadas por questoes historicas norteadoras
das concepg¢des em torno do exercicio dessa profissao, que assumem di-
ferentes aspectos em determinados contextos da sociedade. Além disso,
sao concepgoes que ainda hoje mantém tradigdes da organizagao dessa
pratica profissional na relagao com o seu objeto de trabalho.

Assim, procuramos neste texto debater principalmente a impor-
tancia do reconhecimento do técnico em gestao em saude na perspectiva
prevista no SUS. Porém, nao podemos desconsiderar o contexto adverso
de avanco das politicas neoliberais e de implantacao de organizacdes so-
ciais (OS), organizagdes sociais de interesse publico (Oscips), fundagdes
e empresas na saude publica, que precarizam ainda mais a for¢a de tra-
balho, promovendo o desmonte dos servigos piblicos em contraposi¢ao
aos direitos reconhecidos na Constituicao, tornando ainda mais dificil a
conquista de melhores condi¢des de trabalho.

Conquistar melhores condi¢es de trabalho nao significa ignorar
os limites or¢amentarios e a necessidade de aperfeicoamento continuo
da gestao e da administracao dos recursos, mas sim pensar socialmen-
te, considerando a fungao estratégica especifica do SUS em um marco
politico e social mais abrangente, em que a formag¢ao dos trabalhadores
possa ser pensada como melhoria dos servigos prestados a populagao e
como uma estratégia de mobilizacao e articulagao da sociedade na defe-
sa de direitos, em especial os movimentos sociais contra-hegemoénicos
(féruns de saude, frente nacional contra privatiza¢do da sadde), cuja
perspectiva também serve de inspiracao para os autores deste trabalho.

Dessa forma, as reflexdes aqui contidas e também apresentadas
resumidamente no Quadro 1 ao fim do capitulo, pretendem contribuir
para o conhecimento publico da importancia desta invisivel forca de tra-
balho no campo da sadde, alertando também aos que atuam nesta area
sobre a necessidade de um debate permanente a respeito da histéria pre-
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sente e futura da conformacao das categorias profissionais, da conquista

de melhores condi¢oes de trabalho, do reconhecimento profissional e

das implica¢bes sobre possiveis mudangas relacionadas a regulamenta-

¢ao desse campo de atuagao na saude para melhoria da qualidade de vida

em sociedade.

Leis f ANO

Regulamentacio

Contexto Politico Econémico

Periodo de
1930- 1964

1943 Decreto-lei n® 5.452,

de 1? de maio de 19430 Grupo da Confederacio
Macional das Profissoes

Liberais, constante

do Quadro de Atividades e Profissdes, anexo a
Consolidagao das Leis

do Trabalho, € acrescido da categoria profissional
de Técnico de

Administracao. http://www.soleis.adv.brfadminis-
trador.htm

Crescimento da Produgio
Industrial Americana
Segunda Guerra Mundial.
Transigio da economia agraria
exportadora
para o capitalismo urbano no
Brasil.
Taylorismo, Fordisme.
Crescimentos das Escolas de
Administragao
nos EUA./ Criacio da FGV ne.
Brasil
Criacio de grandes hospitais
no R).
Caixas de aposentadorias e
Pensdes (CAPS).
Institutos de Aposentadorias e
Pensées (IAPS).
Lei Orgénica da Previdéncia
Social (LOPS)

unificando os I1APs,

1965 Lei n® 4.769, de 09 de setembro de |965. Al-
terada pelas LEIS

MN® 6.642/79 @ N° B.873/94

Dispde sobre o Exercicie da Profissio de Técnico
de Administragio,

e di outras providéncias. (O exercicio da profissao
de Técnico de

Administracio é privativo: dos que, embora nio
diplemados nos

termos das alineas anteriores, ou diplomados em
OULros Cursos

superiores e de ensino médio, contem, cinco anos,
ou mais, de

atividades préprias no campo profissional de Técni-
co de Administracio

definido no art.2°).
http:fiwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L4769 htm
http:/fwww8l .dataprev.gov.br/sislex/pagi-
nas/42/1965/4769.htm
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Periodo de
1964-1980
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Cont.

1965 Lei no 4.769, de 09 de setembro de 1965.

E criado o Conselho Federal de Técnicos de Admi-
nistragao (C.ETA.)

e os Conselhos Regionais de Técnicos de Adminis-
tragio (C. R. T. A.),

vinculada ao Ministéric do Trabalho e Previdéncia
Social. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L4769.htm
http:/fwww.soleis.adv.brfadministrador.htm

1966

Parecer CESu n®. 307, aprovado em 8 de julho de
1966. Alterada pela Resolugio

MEC/CFE n®. 18, de 12 de julho de 1973, conforme
o Parecer MEC/CFE

n®. 788, de 04 de junho de 1973

Fixa o primeire curriculo minimeo para o curso de
Administragio,

tendo como referencial a Lei n. © 4.769, de
09/09/1965.

ps: nao previa a especializagio em determinadas
dreas, o que veio a

ocorrer s& em 1973 (Resolugio MEC/CFE n®. |18,
de 12 de julho de 1973,

conforme o Parecer MEC/CFE n®. 788, de 4 de
junho de 1973)

que fixou os minimos de conteddo e duragio de
habilitagées

em Administragio Hospitalar do curso de Adminis-
tragio.

Por meio do curricule minime do curso de Admi-
nistragao

habilitava-se, de fato, o profissional para o exercicio
da profissio

de Técnico de Administragio. http:/fwww.soleis.
adv.brfadministrador.htm

1967Decreto n.® 61.934, de 22 de dezembro de
1967.

A Lei n® 4.769/65 sofreu alterages pelas Leis n®
6.642/79 & B.B73/94.

Dispde sobre a regulamentacio do exercicio da
profissio de Técnico de Administracio e a consti-
tuicio ao Conselho Federal de Técnicos

de Administracio, de acordo com a Lei n® 4.769,
de 09 de Setembro

de 1965 e di outras providéncias.

http:/fwww. planalto.gov.brfecivil_03/decreto/Anti-
gos/[261934. him
http:/fwww.soleis.adv.brfadministrador.htm
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Pericdo de expansao capitalista
no Brasil.

Periodo de ditadura militar
cassagio de

direitos politicos e civis.

Fortalecimento do complexo-
médico industrial

Criagio do INPS & INAMPS.

Ampliagio dos contratos priva-
dos na saide.

Incentive a formagio de nivel
superior.

Inicio do processo de reformu-
lagdo do Estado

Projetos de formagio trabalha-

dores da salde
no interior do INAMPS.

Projeto Larga Escala (INAMPS)
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Cont.

197 3Parecer n® 788, aprovado em 4 de junho de
1973,

Parecer MEC/CFE n®. 788, de 04 de junho de 1973,
Alterada pela Resolugio

n® 18 de 12 de julho

de 1973, Projeto de curriculo para o ensing de
Administracio Hospitalar,

Por meio do curriculo minimo do curso de Admi-
nistracio

habilitava-se, de fato, o profissional para o exercicio
da profissio de Técnico de Administracio.
hitp:/fportal.mec.gov. brisesu/arquivos/pd fYRelato-
rios/relatorio_gt mec_adm.pdi

1973Resolucio n® 18, de 2 de julho de 1973,
Conforme o parecer MEC/CFE MN® 788, fixou os
minimos

de conte(do e duracio de habilitagdes em Admi-
nistragao

Hospitalar do curso de Administragic. Fonte:
http://portal.mec.gov.br/sesw/arquivos/pdf/Relato-
rios/relatorio_gt_mec_adm.pdf

|97 7Estatuto Social Processo Mtb. 321.678, livro
38,
folha n® 76, Rio de |aneiro

Estatui o Sindicato dos Administradores do Estado
do Rio de Janeiro.
http:/fwww.administradores.org.br/decumentos/
estatuto_sintaer].pdf

1979 Parecer CFE |.468/79
Habilitagio e curriculo minimo - Técnico em Admi-
nistragao Hospitalar,

(A habilitagieo auxiliar de Adm. Hospitalar constava
do curso de

Enfermagem de acorde com a Resolucio n® 2/72.
Com o parecer

1468/79, passou a integrar a drea de Administracio
Hospitalar).

Fonte:
http:ffweow.cipedya.com/web/FileDownload.
aspx?IDFile= 155432
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Cont.

1984 Curriculos Minimos das habilitagdes de 2°
grau Documento que redne

tadas as habilitagdes em nivel de técnico e basico
relativas ao 2° grau e

aprovadas pelo Conselho Federal de Educagio,
incluinde apenas a parte de

formacio especial.

* Assistente de Administracio,

(Parecer n® 45/72 Documenta |134:107)

* Administracio Hospitalar

(Parecer n® | 468/79 - Documenta 228:221)
Fonte:

www. cipedya.com/web/FileDownload.
aspx?IDFile=154622

Revogada pela Lei n® 9,394, de 20.12.1996

1985 Lei n® 7321, de |13 de junho de 1985

Altera a denominagao do Conselho Federal e dos
Conselhos Regionais de Técnicos de Administragio
edi

outras providéncias.

htep:/fwwew. planalto.gov. br/ccivil_03/leis/L7321,
htm

Vigente

1985 Lei n® 7.321, de 13 de junho de 1985

Altera a denominagio do Conselho Federal e dos
Conselhos Regionais de Técnicos em Administragio
e di outras

providéncias.

Passam a denominar se Conselho Federal de Admi-
nistracao e

Conselhos Regionais de Administragio, respectiva-
mente.

hitp:/fwww. jusbrasil.com.br/legislacan/128224/lei-
7321-85

http:ffwww.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/regula-
mentacao, jsf#g
Vigente.
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da sadde pela instdncia muni-
cipal.

Avango do Projeto necliberal
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Cont.

Periodo de
1980-2012

1990 Deliberagio

MN* 181/90Altera para “Técnico em Administragic™
a denominagio

“Assistente de Administragac” nas habilitagoes
profissionais do

Ensino de 2° Grau, nos termes da Resolugio n®
01/90-CFE, e da

outras providéncias. http:/fwww.cee.rj.gov.br/
coletaneald 145 _184.pdf

Vigente.

1993

Resolugio MEC/CFE n®. 2, de 4 de outubro de
1993

Revogada pela Resclugio

CME/CES n® 1/2004, Fixou os minimos de conted-
dos e duragio do curso de Graduagio em
Administragio possibilitando as instituigées inclui-
rem em seus

curriculos plencs os conteddos especificos correla-
cionados ao foco do

cursc em determinada drea da Administragio
http:fiwww.cfa.org.br/download/Resn_2_1993.pdf

http:/fwww.soleis.adv.brfadministrador.htm:

2004

Resolugio CMESCES n® 1/2004.

Vigente Institui as Diretrizes Curriculares Macionais
(DCHM) do curso de

Graduagio em Administragio,

http:ffportal. mec.gov.brfcnefarquivos/pdif
pees0023_05.pdf

2009

Resolucio COMNSEPE n® 266/09 de 04/12/09. Pro-
tocolo e-MEC n® 201 106559,

Vigente. Criacdo do Curso de Tecndlogo em
Gestio Hospitalar. portal. mec.gov.brfindex.
phploption=com_docman&task...

2012

Ministério da Educagio

Conselho Macional de Educagio

Cimara de Educagio Basica

Resolugdo n® 2, de 30 de janeiro de 2012

(*)

Define Diretrizes Curriculares Macionais para o
Ensino Médio.

Avango do Projeto necliberal

Reforma do Estado (privatiza-

Gdo de servigos
(publicos)

Ampliagio da Atencio Basica
principalmente

Com a Criagio do Programa de
Saide da Familia e de Agentes
Comunitirios

de Saide,

Insergio de novos modelos de
gestio na sadde
(O%s; Gestdo Participativa, etc.)

1988

EPS|V inicia as suas primeiras
turmas dos cursos técnicos em
saide. Mo campo da gestio,
Habilitagdo Técnica

inicial era em "Administragio
Haspitalar”,

2008 - Curso técnico da EPSJV
wolta

a se chamar Curso Técnico de
Geréncia em Sadde

* O termo vigente refere-se a lei ainda em vigor na presente data.
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