Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

ENSP

Maria Luiza Silva Cunha

A formacéao em gestdo em sistemas universais de saude: semelhancas e diferengas entre

Brasil e Espanha

Rio de Janeiro
2018



Maria Luiza Silva Cunha

A formacéo em gestdo em sistemas universais de saude: semelhancas e diferengas entre

Brasil e Espanha

Tese apresentada ao  Programa  de
Pds-graduacdo em Salde Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, na
Fundagdo Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Doutor em
Saude Publica.

Orientadora: Prof.2 Dra. Virginia Alonso
Hortale.
Coorientador: Prof. Dr. Jos¢ Ramén Repullo

Labrador.

Rio de Janeiro
2018



Catalogacéo na fonte
Fundacéo Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicacdo e Informacéo Cientifica e Tecnologica em Saude
Biblioteca de Saude Pdblica

Co72f Cunha, Maria Luiza Silva.

A formacédo em gestdo em sistemas universais de salde:

semelhancas e diferencas entre Brasil e Espanha / Maria Luiza
Silva Cunha. -- 2018.
190 f.

Orientadora: Virginia Alonso Hortale.

Coorientador: José Ramén Repullo Labrador.

Tese (doutorado) — Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional
de Salde Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2018.

1. Capacitacdo de Recursos Humanos em Salde. 2. Gestdo em
Saude. 3. Curriculo. 4. Sistemas Nacionais de Salde. 5. Estudo
Comparativo. I. Titulo.

CDD —22.ed. — 362.10




Maria Luiza Silva Cunha

A formacgdo em gestédo em sistemas universais de saude: semelhancas e diferencas entre

Brasil e Espanha

Tese  apresentada ao  Programa  de
Pds-graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, na
Fundacdo Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Doutor em
Saude Publica.

Aprovada em: 19 de marco de 2018.
Banca Examinadora

Prof.2 Dra. Eleonor Minho Conill
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Ramon Pefia Castro
Fundacdo Oswaldo Cruz - Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

Prof.2 Dra. Lilian Koifmann
Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Gideon Borges dos Santos
Fundacdo Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

Prof.2 Dra. Virginia Alonso Hortale (Orientadora)
Fundagdo Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Rio de Janeiro
2018



AGRADECIMENTOS

A realizacdo deste trabalho significou, além dos intensos anos de dedicacdo e
aprendizado, a possibilidade de encontros muito especiais, que se traduziram em diferentes
contribuicBes, sem as quais 0 mesmo nao teria sido possivel. Para todas as pessoas envolvidas
quero manifestar o meu profundo sentimento de gratiddo e reconhecimento.

Inicialmente, destaco a importancia da Professora Virginia Alonso Hortale, ja minha
orientadora no curso de especializacdo, quando me tornei sanitarista, pela sua experiéncia,
disponibilidade e acolhimento, pela interlocucao frequente e acompanhamento sistematico da
pesquisa, estudo dirigido, leitura atenta e autonomia no processo de pesquisa. Tenho certeza
de que a sua orientacdo foi a base da elaboracdo dos primeiros resultados da pesquisa,
divulgados na forma de artigo, e de conclusdo desta tese. Agradeco a possibilidade de
acompanha-la na orientacdo a Hélen Oliveira, aluna dedicada, que contribuiu com
levantamentos a respeito do tema.

Agradeco, igualmente, a oportunidade de participacdo no grupo de estudos “Curriculo
e Processos de Formacdo em Saude”, coordenado pela Professora Virginia e Gideon Borges,
com a participagdo da Kétia Souza, Juliana Ferreira, Rafael Arouca e Margareth Garcia, que
muito significou para a discussdo do curriculo e do conceito de campo em Bourdieu.

O estudo da obra ‘Sobre 0 Estado’ no ambito do grupo de estudos “Leituras de Pierre
Bourdieu” foi também muito importante. Neste sentido, sou imensamente grata a Professora
Tatiana Wargas, ao Leonardo Castro, a Ménica de Rezende e a minha querida colega de
turma Ana Paula Hemmi. Com Ménica e Ana compartilho, igualmente, a inser¢do no grupo
de pesquisa “Caminhos para a Andlise de Politicas’, coordenado pela Professora Tatiana
Wargas em conjunto com o Professor Ruben Mattos. Sou devedora da generosidade desse
coletivo desde antes de iniciar o doutorado.

Sou grata aos professores da Escola Nacional de Saude Pablica (ENSP- Fiocruz), com
quem tive contato pelas disciplinas, centro de estudos e demais atividades académicas,
especialmente nos dois primeiros anos do curso. Nesse periodo, cursei duas disciplinas
ministradas pelo Professor Willer Baugarten: Teoria Social e Metodologia da Pesquisa Social
em Salde. Meus agradecimentos ao mesmo pelo aprendizado nesses espacos, pelas
referéncias bibliograficas para além das que constavam no programa, leitura do trabalho sobre
Weber no &mbito da disciplina e pelo apoio no tema de analise de documentos, em orientagdo

individual.



Meus agradecimentos aos participantes da banca de qualificagdo do projeto:
Professores Gideon Borges e Juliano Lima, pelas valiosas contribuicbes metodologicas e
indicacdes de leitura. Agradeco, igualmente, aos Professores Eleonor Conill, Ramén Castro,
Gideon Borges e Lilian Koifman, integrantes da banca examinadora, e aos orientadores, Prof.
Virginia Hortale e Prof. José Ramédn Repullo, que com seus comentérios e reflexdes no
momento da defesa me ajudaram no aprimoramento da tese.

O desenvolvimento do projeto, no que se refere a realizacdo do trabalho de campo,
teve no fomento da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES/MEC) uma condigéo de possibilidade por meio de dois programas: o Programa de
Exceléncia Académica (PROEX) e o Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE).
Agradeco esse investimento para a realizacdo da pesquisa e ressalto 0 meu reconhecimento a
toda equipe da Pos-Graduacdo do Programa de Saude Publica da ENSP e da Coordenacéo
Geral da P6s-Graduacédo da Fiocruz por té-lo tornado possivel.

Ao iniciar o trabalho de campo pelas entrevistas sobre a histéria da formagdo em
gestdo em saude no Brasil tive o privilégio de ter encontros potentes, que foram importantes
para a aproximacao com as questdes presentes no campo e que representaram um grande
estimulo. Agradeco aos participantes por terem prontamente aceito ao convite e criado
espacos em suas atribuladas agendas. Meus sinceros agradecimentos, igualmente, aos
coordenadores de curso entrevistados no Brasil que, também foram muito solicitos, pela sua
implicacdo e por terem disponibilizado todo o seu conhecimento a respeito de cada curso.

Todo o trabalho prévio, somado ao estudo de dois anos da lingua espanhola me
facilitaram a estadia de quatro meses em Madri. L& tive a sorte e o privilégio de ser orientada
ndo s6 por um excelente e renomado professor, autor de varias obras, coordenador e docente
de importantes cursos voltados para a area de gestdo em salde e chefe do Departamento de
Planejamento e Economia da Saude, da Escuela Nacional de Sanidad (ENS), do Instituto de
Salud Carlos Il1 (ISCIII), mas também por uma pessoa que retne as melhores qualidades
humanas. Obrigada Professor José Ramon Repullo Labrador, pelo estagio doutoral, por me
inserir na ENS, pela revisdo do roteiro, pelas referéncias bibliogréficas e discussdes de textos,
pela oportunidades de qualificacdo no tema da gestdo a partir dos Seminarios Gestéo,
Administracdo e Politicas de Saude (GAPS). Sem a sua influéncia e trabalho nédo teria
conseguido realizar os objetivos da viagem. Sou especialmente grata pelo oferecimento de
ajuda em uma eventual necessidade. Com esse gesto, me fez sentir segura em viver sozinha
em terras estrangeiras. Sou grata a Professora Eleonor Conill que fez o primeiro contato, me

apresentando ao Prof. Repullo.



Agradeco a diretora da ENS, Dra. Pilar Aparicio Azcarraga, pelo aceite em me receber
como pesquisadora.

N&o posso deixar de mencionar as demais pessoas que foram muito especiais neste
intenso periodo, como os docentes e técnicos do Departamento de Planejamento e Economia
da Saude, da ENS, pela atencdo a cada necessidade, disponibilizacdo de todos 0s recursos
possiveis, pelo compartilhamento do dia a dia e convivéncia fraterna: Charo, Gemma e Paco.
Sou muito grata a cada um de vocés. Agradeco a Raquel e toda a equipe da biblioteca, que me
apoiaram nas pesquisas e consultas ao acervo e me alegraram com as conversas no fim do
turno de trabalho.

Ainda na ENS devo também agradecer a oportunidade de interlocu¢do com o
Professor José Manuel Freire Campo. Obrigada por manter a porta aberta e ter cedido
algumas horas do seu tempo para me receber. Agradeco o aprendizado, a confianga em mim
depositada, os livros emprestados, o debate de artigos e o destaque do que era mais
importante para a analise.

Minha gratiddo a todos os entrevistados do campo Espanha, pelo aceite,
disponibilizacdo da agenda, e amabilidade com que me concederam a entrevista. Foram
contribuicdes especialmente valiosas e, na maioria das vezes, complementadas com livros
presenteados e indicacOes de textos e documentos.

Alguns lacos afetivos tornaram a estadia em Madri uma experiéncia ndo s6 de
trabalho. Obrigada Ana Paula Lochi e Chris Azevedo pelos momentos de descontracdo e boas
energias nos finais de semana.

Agradeco a EPSJV e aos colegas do Laboratério de Educacdo Profissional em Gestéo
em Salde (Labgestdo) o apoio para a conclusdo da tese. Muito grata a Simone, Raquel,
Leticia, Gilberto, Ramon, Vanessa, Antonio, Cristiane e Tereza.

Ao longo dos quatro anos a turma de doutorado foi um presente pelas trocas e pelo
sentimento de que estamos juntos e vamos conseguir. A todos vocés o meu muito obrigada.

Gratiddo e reconhecimento tenho, ainda, pelas pessoas mais importantes e
significativas na minha vida. Gratiddo por terem me incentivado e entendido 0s meus muitos
afastamentos. Reconhecimento de que tudo o0 que me move tem origem em cada um de VvOCés:
Luis Eduardo, meu amado marido, que esteve presente com seu carinho em cada minuto e que
é meu exemplo de profissional ético e dedicado; Daniel, Gustavo e Maria Eduarda, nossos

amados filhos; llze, minha adorada mée e Priscila, minha querida norinha. Obrigada gente!



RESUMO

O estudo teve como principal objetivo analisar a formagdo em gestdo em saide no
Brasil com base nas semelhancas e diferengas com a Espanha. Para tal, valeu-se de elementos
historicos e de organizacdo de cursos nos dois paises. Partiu-se do entendimento que essa
formacdo é uma construgdo social e historica que se da em um contexto do qual fazem parte
diferentes agentes sociais, interesses e projetos em disputa. Adotou-se uma abordagem
qualitativa da realidade e utilizou-se como técnicas de pesquisa a entrevista e a pesquisa
documental. Foram pesquisados nove cursos no Brasil e quatro na Espanha, de diferentes
niveis de formacdo, pertencentes a instituicGes publicas e privadas de ensino. Das vinte e
cinco entrevistas realizadas, dez foram com formuladores e condutores da politica de salde e
educacdo a respeito da historia da formacdo da gestdo em salde no Brasil e na Espanha e
quinze com coordenadores de curso. Os resultados foram organizados nos dois eixos
teméaticos da pesquisa: antecedentes histéricos e experiéncia concreta de formacgdo. No
primeiro, a partir do contexto institucional de origem, oferta formativa inicial,
institucionalizacdo e caracteristicas. Um dos temas evidenciados foi relativo a
profissionalizacdo da gestdo. Ainda que presente nos dois paises, na Espanha o mesmo
assumiu contornos institucionais distintos com avancos significativos em periodo recente. No
segundo eixo a base foi o surgimento do curso, a constru¢do do curriculo e a perspectiva de
futuro. Apreendemos que a incorporacdo dos componentes curriculares como aqueles
voltados a gestdo clinica e a gestdo da qualidade se agregaram aos conteldos mais
tradicionais, como aqueles da administracdo e da politica de salde. Esse fato contribui para
que o ensino da gestdo se parega com um ‘mosaico’, com muitos desenhos e configuracfes
em funcdo das contribuicdes de diferentes areas disciplinares. Entendeu-se que o0 ensino da
gestdo, a partir de diferentes ferramentas e técnicas, ndo deveria prescindir da sua
compreensdo como um processo de interacdo social, que produz e reproduz relacGes de forca
e de dominacédo. Acredita-se que essa compreensdo estaria relacionada a perspectiva critica de
formagé&o, que se daria a partir do ensino dos fundamentos da gestéo, vista como um processo
presente no trabalho de cada profissional e da organizagédo como um todo e pelo entendimento
do carater relacional, de interacdo e de producdo de subjetividade existente na gestdo em

saude.

Palavras-chave: Formacdo profissional em salude. Gestdo em saude. Curriculo. Sistemas

nacionais de saude. Estudo comparativo.



ABSTRACT

The study’s main objective was to analyze health management training in Brazil based
on similarities and differences with Spain. The author drew on historical and organizational
elements from courses in the two countries. The premise was that such training is a social and
historical construction that takes place in a context with various social agents, interests, and
projects vying with each other. The study took a qualitative approach to the reality and used
interviews and document search as the techniques. Nine courses were studied in Brazil and
four in Spain, with different levels of training, and belonging to public and private teaching
institutions. Ten of the 25 interviews were with policymakers and administrators in health and
education, concerning the history of health management training in Brazil and Spain, and the
other 15 were with course coordinators. The results were organized along two thematic lines:
historical background and actual training experience. The first was based on the original
institutional context, initial training supply, institutionalization, and characteristics. One of the
themes that appeared was management professionalization. Although the latter theme was
present in both countries, in Spain it showed distinct institutional contours with significant
recent advancements. The second thematic line focused on the courses, curriculum
development, and prospects for the future. We found that the incorporation of curricular
components such as clinical management and quality management add to the traditional
course contents like health administration and health policy. This has made health
management training appear as a ‘mosaic’, with many different designs and configurations
resulting from multidisciplinary contributions. Based on the findings, teaching in health
management, with different tools and techniques, should maintain its understanding as a
process of social interaction that produces and reproduces relations of force and domination.
We contend that this understanding involves a critical training perspective that unfolds
through teaching the fundamentals of management, viewed as a process that is present in each
professional’s work and that of the organization as a whole, and the understanding of

training’s relational nature, interaction, and production of subjectivity in health management.

Key words: Professional training in health. Health management. Curriculum. National health

systems. Comparative study.
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1 INTRODUCAO

Tudo quanto o homem expde ou exprime € uma nota a margem de um
texto apagado do todo. Mais ou menos, pelo sentido da nota, tiramos
o0 sentido que havia de ser o do texto; mas fica sempre uma duvida, e
0s sentidos possiveis sdo muitos (Fernando Pessoa. Livro do
Desassossego, por Bernardo Soares, Vol Il. Mem Martins: Europa-
América, 1986).

O presente estudo tem como objeto a formacdo em gestdo em salde. Sua escolha parte
do nosso envolvimento com atividades de ensino, pesquisa e gestdao, desenvolvidas ao longo
dos ultimos onze anos no Laboratério de Educacdo Profissional em Gestdo em Salde, da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, Unidade Técnico-Cientifica, da Fundacdo
Oswaldo Cruz. A experiéncia na gestdo, entretanto, antecede o ingresso na Fiocruz, e se inicia
com a atuacdo em um sistema publico de satde, no municipio de Niterdi/RJ, ocupando entre
outras fungdes, a de diretora de uma Policlinica Regional.

O investimento no estudo da formacdo de gestores fez dos elementos de nossa propria
experiéncia uma base importante de reflexdo. Buscar compreender essa formacdo em suas
relacbes com o Estado, demandou colocarmos em questdo 0 nosso proprio agir como
servidores publicos, formadores e gestores, produzidos e produtores desse mesmo Estado,
conforme a perspectiva de Bourdieu. Tarefa nem um pouco simples ou facil por demandar
desnaturalizacdo, identificacdo dos diferentes pontos de vista e das nossas motivacoes.

Ao centrarmos nosso foco de atencdo sobre a gestdo em salde e a formacdo de
trabalhadores, compreendemos que, assim como nos ensina Fernando Pessoa, 0 que expomos
a partir da nossa implicacédo, é apenas um sentido entre 0s muitos possiveis.

Nos Ultimos anos a gestdo em saude tem sido apontada como um dos grandes desafios
para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)(CAMPOS, 2007a; CAMPOS, 2007b).

Entre os problemas relacionados a gestdo, Paim e Teixeira (2007) indicam a falta de
profissionalizacdo dos gestores, a insuficiéncia de quadros qualificados, a presenca da logica
politica clientelista na indicacdo dos ocupantes dos cargos e funcbes de direcdo e a
descontinuidade administrativa, que repercutem no funcionamento dos servigos e na imagem
do SUS.

Para Rodrigues (2014), as dificuldades da gestdo encontram-se associadas ao
debilitamento proposital da burocracia publica, em um contexto de predominio da politica
neoliberal, desenvolvida de forma contraditoria com a ado¢do do modelo social-democrata e

com as politicas de protecdo social inscritas na Constituicdo Federal de 1988.
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Conforme Machado et al (2007), a opcdo pela descentralizacdo da gestdo do sistema
de satde para os municipios adotada pelo SUS se refletiu em mudancas nas relagdes inter-
governamentais, com alteracGes significativas no que concerne as atribui¢cbes dos gestores
desse setor. Destaca-se, no que se refere ao nivel local, a heterogeneidade da conformacéo dos
municipios brasileiros, o que implica em diferentes capacidades de ordem politica,
institucional e econdmica por parte dos gestores municipais.

A descentralizacdo, que tomou 0s municipios como centro da politica, significou, de
acordo com Abrahdo (2005), a preocupacdo com a capacidade de gerenciamento dos sistemas
de satde e com a formac&o de profissionais para fazer frente aos novos desafios de conducao
da politica de saude.

No que se refere a esta formacao, aponta-se a oferta crescente de cursos por meio de
instituicbes académicas em nivel nacional. Para Tanaka et al (1999), a atuacdo de tais
instituicbes de ensino teve como base a agdo do Ministério da Salde, das secretarias
estaduais, bem como de agéncias internacionais, associagdes e conselhos. Mais recentemente,
destaca-se o fomento da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
do Ministério da Salde, conjuntamente a Organizacdo Mundial de Satde (CASIMIRO, 2011).

Neste estudo, partimos do interesse em analisar a formacio® em gestdo em sadde
oferecida no Brasil no que diz respeito a compreensdo da sua trajetoria, organizacdo de
cursos, concepcdes de formacgdo e produgdo tedrica, e em identificar as semelhancas e
diferencas entre essa formacdo com a oferecida na Espanha.

Neste sentido, fomos animados pela ideia de que a formacdo em gestdo em saude tem
um papel relevante para a implementagdo do SUS. Ao considerarmos a formagdo como um
processo social mais amplo, procuramos identificar no mesmo se a organizagdo de cursos
estaria ou ndo em consonancia aos principios organizativos e doutrinarios do SUS, ideia essa
gue se constituiu como nossa motivacdo inicial para a realizacdo do presente estudo.

Mas, do que estamos tratando quando nos referimos ao termo gestdo? Na definicéo
encontrada nos dicionarios, gestao, administracao e geréncia aparecem como sinénimos e sao
empregadas para designar agOes a serem realizadas por dirigentes nas organizagoes.

Motta (2004, p.26) define a geréncia como ““a arte de pensar, de decidir e de agir; é a

arte de fazer acontecer, de obter resultados. Resultados que podem ser definidos, previstos,

! Compreendemos formacgdo conforme formulado por Estévéo (2001), para quem a mesma é entendida
como “uma pratica social especifica e como uma verdadeira instituicdo que cumpre certas funcdes
sociais relacionadas com a reprodugdo, regulagéo e legitimagdo do sistema social, entre outras, ao
mesmo tempo que celebra determinados valores, por vezes contraditérios, ligados quer ao mundo
empresarial e gerencialista, quer ao mundo civico e da cidadania” (pag.185).
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analisados e avaliados, mas que tém que ser alcancados através das pessoas e huma interacao
humana constante”. A utilizacdo dos termos geréncia, gestdo e administragdo também foi
considerada como sindnimo por esse autor. Para ele, a mudanca no emprego de uma palavra
em substituicdo a outra ndo se deu pela introducdo de um novo conceito e sim pela busca de
novos termos menos desgastados.

Ao abordar o tema, Casimiro (2011) aponta que ao longo do tempo, no meio
empresarial, a utilizacdo da expressdo administracdo foi sendo menos utilizado e os termos
gestdo e geréncia se tornaram mais frequentes por destacarem em importancia as funcoes
executivas.

A diferenciacdo dos termos geréncia e gestdo foi feita pela NOB SUS 96, que
conceituou geréncia como administracdo de um servico e gestdo como atividade e
responsabilidade de dirigir um sistema de satde (BRASIL, 1997).

Apesar do uso cotidiano deste termo com o sentido atribuido as acGes gerenciais, a
abordagem que faremos neste trabalho da nocdo de gestdo é bastante distinta, mesmo que
guardando alguma relacdo com o que foi dito anteriormente. Assim, trataremos a gestdo como
referida ao modelo de Estado burocrético, ou seja, do Estado, tal como proposto por Bourdieu
(2005, p.41) “constituido como campo de forcas e campo de lutas orientadas para o
monopolio da manipulacdo legitima dos bens publicos”. Segundo 0 mesmo, o Estado é
definido ndo apenas como 0 “monopdlio da violéncia legitima”, como proposto por Weber,
mas acrescido da dimensdo simbdlica, ou seja, como “monopoélio da violéncia fisica e
simbolica” ou “monopdlio da violéncia simbdlica legitima” (p.30).

O Estado, entretanto, ndo nasce na forma burocrética. O modelo dinastico de Estado,
presente na politica europeia do século XIV ao XVII, o antecedeu. O mesmo centrava-se na
figura do rei e na casa como estrutura econdmica e social. Ao agir como “chefe da casa”, o rei
se serve de suas propriedades. Entre elas, os titulos de nobreza como capital simbdlico, mantido
por um grupo domeéstico por meio de um conjunto de estratégias, dentre as quais, se destaca o
casamento. As estratégias utilizadas sdo patrimoniais®. Em sintese, sequndo Bourdieu (2005, p.
57), 0 “Estado dinastico institui a apropria¢do privada dos recursos publicos por poucos”.

Bourdieu (2005) ressalta que o Estado dinastico traz em seu bojo, entretanto, um

carater ambiguo. Nele se observa, por exemplo, a acdo dos juristas. Estas acGes tem como

2 Conforme Bourdieu (2005, p. 59), 0 “patrimonialismo € essa espécie de golpe de Estado permanente
pelo qual uma pessoa se apropria da coisa publica, um desvio para vantagem da pessoa de posses e dos
lucros ligados a fung¢do”. O autor chama a atencdo de que o patrimonialismo, presente na fase
dinastica, permanece nas fases ulteriores.
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base a competéncia técnica, relacionadas ao modo de reproducdo escolar. Conferem aos
juristas certa autonomia no que se refere aos mecanismos dinasticos. Aos poucos o Estado vai
deixando de se constituir a partir da logica da “casa” e passa a ser construido como
administracdo e como territério. Da-se uma divisdo no trabalho de dominagdo entre os
herdeiros, que detém o poder reprodutivo, e os homines novi, os oblatos, que possuem o poder
politico. A acumulacéo de capital favorece, igualmente, o nascimento do Estado burocratico.
Este, ligado ao aparecimento de um corpo de funcionarios, tem como principal forma de
reproducdo o sistema escolar. Como caracteristicas apresenta a dissociacao da posicéo e de
seu ocupante e do interesse publico dos interesses privados, bem como da negacdo de
interesses atribuidos aos funcionarios, que agiriam pelo principio de racionalidade.

Desta forma, a breve recuperacdo da génese do Estado burocratico, a partir das
contribuicdes de Pierre Bourdieu, nos permite refletir sobre o tema da burocracia, central para
esse estudo. O Estado, ao nascer dinastico e passar a burocratico, pode ter repercussdes na
formacdo, o que nos leva a perguntar: Como o Estado burocratico, por meio da sua principal
instancia de reproducdo, que é a escola, age na formacdo dos gestores da saude? Que
implicacdes tem essa formacdo para o funcionamento de sistemas universais de satde?

Ao tomarmos o Estado burocratico como um campo de forcas e campo de lutas,
conforme Bourdieu (2005), visamos compreender 0 nosso objeto de estudo e as suas
propriedades a partir do conjunto de relagcdes que estabelece. Assim, ao buscarmos refletir
sobre a trajetoria e as concepgbes de formacdo em gestdo em salde, e ao considerarmos a
producdo tedrica e analitica relacionada ao tema, identificamos que 0 mesmo se insere em um
campo mais amplo de discussdo e investigacdo concernente a formacdo em satde. E que além
disso, se inserem no contexto das politicas de salde e de educacdo, condicionadas por uma
I6gica politica e econdbmica predominante e influenciadas por instituicdes multilaterais e
organismos internacionais.

Tal perspectiva se vincula aos nossos dois pressupostos: o primeiro é que a ldgica
neoliberal e gerencialista deu visibilidade a projetos em disputa ndo apenas na implementacédo
do SUS, mas, igualmente, na formacgéo dos gestores responsaveis pela sua operacionalizag&o.
O segundo é que a formacdo em gestdo em saude oferecida a partir de cursos em diferentes
niveis de ensino subentende distintas formas de construcdo e organizacdo curricular, que
apresentam repercussdes no que se refere a efetivacdo dos principios de universalizagéo,
integralidade e equidade previstos no SUS.

A atualidade do tema reside no conjunto de transformacdes politicas, econémicas e

sociais que vem sendo observadas nas ultimas décadas em diferentes paises, no ambito da
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reforma do Estado, em que ocorre a penetragdo crescente do conhecimento gerencial
desenvolvido no setor privado para o setor publico. Um marco nessa ldgica foi a emergéncia
da new public management ou nova administracdo publica, na década de 1980, conforme
aponta Paula (2005), que apresenta reflexos nos sistemas de saude e na formacéo de gestores.

Ao adotarmos um tema de pesquisa que se caracteriza pela sua complexidade, na
medida em que envolve a interface entre politica, salde e educagdo, tomamos como objeto a
formacéo em gestdo em salde. Desta forma, partimos das seguintes questdes de investigacao:
Como se da a oferta de cursos em gestdo em saude no Brasil? Quais sdo os antecedentes
historicos da formacgdo em gestdo em satde no Brasil e na Espanha? Como sdo construidos e
estdo organizados os curriculos dos cursos de gestdo em saude selecionados no Brasil e na
Espanha? Quais sdo as semelhancas e diferencas da formacdo em gestdo em saude no Brasil
com os processos formativos desenvolvidos na Espanha?

Com a realizacdo do presente estudo pretendemos refletir sobre a formagdo em gestao
em saude no Brasil, nos valendo das semelhancas e diferencas extraidas da experiéncia da
Espanha. A escolha da Espanha se deu pelo fato deste pais adotar um sistema nacional de
salde, de dispor de uma diversificada oferta de cursos em gestdo em salde e pela existéncia
de trabalhos académicos recentes sobre o funcionamento do seu sistema de salde.

A formacdo em gestdo em salde permanece como um tema pouco explorado em nosso
contexto. As diferentes iniciativas formativas de gestores, sejam governamentais ou propostas
pelo segmento privado de ensino, carecem de um aprofundamento sobre as suas concep¢oes,
base curricular, institucionalidade e caracteristicas de oferta. O estudo das semelhancas e
diferencas de tais aspectos com a realidade de um pais que adota um sistema nacional de
salde, no caso a Espanha, possibilitara a maior compreenséo da formacdo de gestores para 0
SUS, o que justifica, assim, o interesse na realizacdo do presente estudo.

Dessa forma, compreendemos que a investigacdo sobre a formacdo em gestdo em
salde, pela pouca énfase alcancada no conjunto das pesquisas realizadas no campo da salde
coletiva até o presente momento, pode se beneficiar de elementos extraidos de processos
formativos desenvolvidos na Espanha.

A sua realizagdo procura contribuir para o debate e para o fortalecimento dos
processos formativos na area em direcdo a efetivacdo do SUS como um sistema publico,
democratico e universal.

Os objetivos propostos guardam relagédo com as perguntas de pesquisa. Nesse sentido,

partimos do objetivo geral que é o de analisar a formacdo em gestdo em salde no Brasil com
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base nas semelhancas e diferencas com a formacgdo desenvolvida na Espanha. De forma a
alcancar este objetivo, tracamos 0s seguintes objetivos especificos:

e Mapear a oferta de cursos em gestdo em satde no Brasil;

e Descrever os antecedentes histdricos da formagdo em gestdo em saude no Brasil e

na Espanha;

e Discutir como sdo construidos e estdo organizados os curriculos dos cursos de

gestdo em saude selecionados no Brasil e na Espanha;

e Discutir semelhangas e diferencas na formacdo em gestdo em salde oferecida no

Brasil com a formagé&o oferecida na Espanha.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, 0 mesmo norteou o estudo exploratério da
pesquisa, realizado no periodo de marco a outubro de 2015. Destacamos que por meio do
mapeamento de cursos nos niveis técnico, de graduacdo e pds-graduacao lato e stricto sensu
caracterizamos a formacdo em gestdo em salde oferecida em nosso pais, desencadeando a
reflexdo e o levantamento de questBes sobre a realidade de formacdo na area. Foi também
base para a selecdo dos cursos no Brasil a serem investigados a partir da abordagem
qualitativa, que sera melhor detalhado no item especifico deste trabalho. Os resultados desse
estudo compdem o artigo intitulado “Caracteristicas dos cursos voltados para a formagdo em
gestdo em saude no Brasil”, publicado pela Revista Saide em Debate (CUNHA &
HORTALE, 2017).

O olhar sobre a realidade da formacdo em gestdo em salde no Brasil envolve um
arcabouco tedrico-conceitual. A construcdo do mesmo se deu a partir da obra de Max Weber,
Pierre Bourdieu, Tomaz Tadeu da Silva, Ivor Goodson e Gastdo Wagner de Sousa Campos,
entre outros autores consultados. Assim, desenvolvemos o capitulo 1 tendo como centralidade
0 conceito de organizacBes burocraticas e as suas relagdes com a Administracdo Publica no
Brasil, com a gestdo em salde e o curriculo. Incorporamos, ainda, as contribui¢fes de
Bourdieu no que se refere ao conceito de campo. O capitulo seguinte volta-se a explicitacdo
dos caminhos da pesquisa e das suas estratégias metodologicas, com a caracterizagdo do
estudo. No capitulo 3 nos dedicamos a apresentacao dos resultados da pesquisa no campo do
Brasil e no campo da Espanha, que se desdobraram em dois eixos: 0s antecedentes historicos
da formag&o em gestdo em saude e a experiéncia de formacao a partir dos cursos investigados.
No capitulo 4, nos reportamos as semelhancas e diferencas encontradas na formacdo de
gestores nos dois paises. Finalmente, tracamos consideracdes que apontam a perspectiva atual

e indicam possibilidades futuras em relagéo ao objeto estudado.
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2 RACIONALIDADE E ORGANIZACOES BUROCRATICAS: IMPLICACOES
PARA A FORMACAO EM GESTAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Uma maquina inanimada é espirito coagulado. Somente o fato de sé-lo
proporciona-lhe o poder de forcar os homens a servir-lhe e de determinar, de
modo tdo dominante, o dia-a-dia de sua vida profissional, como é, de fato o
caso na fabrica. Espirito coagulado é também aquela maquina animada
representada pela organizacdo burocratica, com sua especializacdo do
trabalho profissional treinado, sua delimitacdo das competéncias seus
regulamentos e suas relacbes de obediéncia hierarquicamente graduadas
(WEBER, 1999, p.541).

O campo da salde se insere em um contexto de determinagdes historicas, politicas,
econbmicas e culturais mais amplo que configuram a sociedade. Compreender a formacao em
gestdo em salde envolve considerar fatores relacionados aos diferentes aspectos da sociedade,
entre eles, aquele que, segundo Campos (1971), vém se constituindo como um trago distintivo
das sociedades modernas, que € o seu carater burocrético.

Nos ultimos anos a burocracia se estendeu a todas as esferas da sociedade, estando
elas presentes no sistema capitalista ou no sistema socialista, conforme assinalam Motta &
Bresser Pereira (1986). Para 0s autores, essa circunstancia se relaciona ao processo de
ampliacdo dos integrantes e da maior complexidade das diferentes associagOes entre oS
individuos em direcdo ao alcance de objetivos determinados. Sejam partidos politicos,
associacOes profissionais, instituicbes governamentais ou em uma unidade de saude, em todas
elas a burocratizacdo ira repercutir de forma semelhante tanto no processo de trabalho, como
na autonomia dos individuos e no seu grau de independéncia e participacao.

As relaces entre os individuos, antes diretas, com a burocracia passam a ser mediadas
pelas organizagdes e por um conjunto de funcionarios (“operarios de gravata”) que vao desde
0s gerentes de maior posicao hierarquica até os cargos mais humildes, que realizam atividades
de execucdo, passando pela categoria dos técnicos. Na salde, tais funcionarios sdo os gestores
dos sistemas de saude, os diretores de instancias intermediérias e de unidades assistenciais,
assim como todo o conjunto de administrativos de nivel médio, que, no Brasil, formam um
conjunto quantitativamente expressivo no total de trabalhadores da area de saude.

Cumpre destacar que em nosso contexto de analise as organizagdes sé@o tomadas de
forma diferente do seu emprego usual, ou seja, como modo de organizar uma atividade, agéo
ou instituicdo. S&o definidas por Friedberg (1975, p. 375) como “conjuntos humanos
formalizados e hierarquizados com vistas a assegurar a cooperacgao e a coordenacao de seus

membros no cumprimento de determinados fins”.
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A compreensdo das organizagdes burocréticas se faz necesséria, seja do ponto de vista
da sua apropriagdo histdrica, seja do ponto de vista do seu desenvolvimento atual.

Segundo Eisenstadt (1971), as organizacGes burocraticas ja estavam presentes na
iniciativa de reis que buscavam estabelecer o seu governo sobre forcas feudais aristocraticas,
utilizando de formas administrativas para o controle de recursos sociais e econdmicos e a

manutencgéo do poder sobre os grupos governados. Nas sociedades modernas, as mesmas

sdo criadas quando os detentores do poder politico ou econémico se
defrontam com problemas resultantes de processos externos — guerras etc. —
ou internos — desenvolvimento econdmico, exigéncias politicas etc. Para a
solucdo desses problemas tem de mobilizar recursos apropriados
provenientes de diferentes grupos e esferas da vida (p. 83).

O desenvolvimento das organizagdes burocréticas foi relacionado a um conjunto de
condigdes analisadas por esse autor. Para 0 mesmo, as organizagdes burocraticas tornam-se
necessarias na sociedade quando ha uma diferenciacdo entre as esferas institucionais
(econdmica, politica, religiosa etc) e os tipos principais de papéis sociais; quando 0s papéis
sociais mais importantes sdo distribuidos por critérios de pertencimento a grupos constituidos
de maneira mais flexivel (profissionais, religiosos, vocacionais ou “nacionais’) do que aqueles
formados por critérios como o de parentesco; pelo desenvolvimento de grupos
funcionalmente especificos (econdmico, cultural, religioso, associativo) ndo pertencentes a
grupos particularistas basicos; quando a definicdo da sociedade global é mais ampla do que
qualquer grupo particularista basico; quando 0os numerosos objetivos especificos — politicos,
econbmicos e assistenciais — ndo podem ser realizados dentro da estrutura limitada dos grupos
particularistas basicos, pelo constante aumento da diferenciacdo da estrutura social e
complexificagdo em muitas esferas da vida e pelos problemas administrativos e de controle
das unidades sociais em um contexto de competi¢do por recursos escassos.

Nesse sentido, apesar de bastante vinculadas ao processo de desenvolvimento
capitalista e a acumulacéo de capital, bem como a correspondente constituicdo e expansdo das
empresas, as organizagdes burocraticas ndo se restringem ao capitalismo. O seu
desenvolvimento envolve os aspectos da vida social como um todo, incluindo a organizacao
do Estado, dos partidos, da Igreja, do exército, das associagdes profissionais, entre outras, e,
igualmente, as organizacdes de salde como os hospitais de fundagGes ou os mantidos por
ordens religiosas. O que todas elas tem em comum € a burocracia como estratégia de
administracdo e uma forma de se organizar e operar que apresentam caracteristicas

semelhantes.



23

A obra do sociélogo alemdo Max Weber foi fundamental para a compreensdo das
organizacdes burocréticas®. A mesma é abordada a partir do nascimento do Estado, e em seu
carater mais expressivo: a racionalidade. Conforme Weber (1999), no Estado racional dois
pontos se apresentam como centrais para o seu funcionamento: um funcionalismo
especializado e um direito racional.

Quanto ao primeiro deles, é por meio da administracdo que o Estado moderno exerce
efetivamente a dominacdo. Essa administracdo se da a partir de funcionarios contratados, que
passam a deliberar sobre a vida cotidiana, em todas as suas necessidades e manifestacdes. Ao
aumento de socializag@o corresponde uma crescente burocratizacdo. O avango da burocracia
se estendeu ao exército de massas, a administragdo municipal, a Igreja e as empresas privadas.

Assim, na formulacdo de Weber (1999, p. 529), a modernizacdo do Estado, tanto o
monarquico quanto o democratico passa pelo “progresso em dire¢cdo ao funcionalismo
burocratico, baseado em contrato, salario, pensdo, carreira, treinamento especializado e
divisdo de trabalho, competéncias fixas, documentacao e ordem hierarquica”.

Mas, como surgem os quadros administrativos no Estado racional? Em sua obra
Weber (1999) se reporta a figura dos “politicos profissionais”, que, por ndo almejarem ser
senhores eles proprios e movidos por interesses materiais e por ideal de vida, colocavam-se a
servico de senhores politicos (principes) contra os donos de meios materiais ou de poderes
senhoriais pessoais, ou seja, 0s estamentos.

Ao longo do tempo um conjunto de categorias politicas foram utilizadas na luta do
principe contra os estamentos. Entre eles estavam os budistas, os clérigos (porque sabiam
escrever e, principalmente, os celibatarios, que nao aspiravam obter poder politico proprio em
beneficio de seus descendentes). A busca de uma formacdo compativel as atribuicdes de
conselheiro politico ja se fazia presente por ocasido do surgimento de uma outra camada: 0s
literatos de formacdo humanistica. Assim, aprende-se nas escolas de humanistas a fazer
discursos em latim, versos em grego e memorandos politicos. A nobreza cortesa se constituiu
como a terceira camada ap0s ser destituida de seu poder politico estamental, passando a se
ocupar do servico politico e diplomatico. Tal fato correspondeu a uma mudanca no sistema
educacional alemdo, no século XVII. A quarta categoria era formada pela nobreza inferior e
os rentistas urbanos, criada especificamente na Inglaterra e tecnicamente denominada gentry.

Os juristas com formacdo universitaria constituiam a quinta camada. Peculiar ao Ocidente,

% Em sua principal obra, Wirtschaft und Gesellschaft (Economia e Sociedade), de 1944, Weber
desenvolve sua teoria sobre a burocracia.
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especialmente ao continente europeu, a participacdo de juristas profissionais na construcdo do
Estado racional teve a sua expressao maxima.

Weber (1999) indica que, ao contrario do politico profissional, que vive da politica e
pode tanto receber uma remuneracdo fixa em dinheiro quanto recursos a partir de taxas ou
emolumentos por determinados atos, ou ambas as formas, o funcionalismo moderno apresenta

um desenvolvimento diverso. Estes sdo:

um grupo de trabalhadores intelectuais altamente qualificados, treinados em
sua area especial durante muitos anos, com uma honra estamental altamente
desenvolvida no interesse da integridade. Faltando esse interesse, pairaria
sobre nos, como destino, o perigo de uma corrupcdo terrivel e de uma
ignoréancia geral, que também ameacaria o rendimento puramente técnico do
aparato estatal, cuja importancia para a economia, especialmente com a
socializagdo crescente, tem aumentado continuamente e continuara
aumentando (p. 536).

Nesse sentido, a ascensdo do funcionario especializado, entretanto, ndo se deu de
forma isolada. Paralelamente a ele ocorreu o desenvolvimento de “politicos dirigentes”, que
exigia treinamento na luta e nos métodos de garantia do poder. Se ao funcionario
especializado caberia a disciplina e obediéncia, mesmo quando sdo contrarias as suas
convicgoes, tributérios do sentimento de dever ao cargo e que se coloca acima de sua vontade
individual, ao lider politico caberia, exclusivamente, a responsabilidade por tudo o que faz.
Ao contrario do funcionario comum, a quem cabe administrar, ao lider politico cabe a luta, a
parcialidade e a paixao - ira et studium — que se constituem como elemento do politico.

No que concerne ao segundo ponto, o interesse pelo direito racional e suas formas
fixas se fazia por parte dos funcionérios da burocracia bizantina, pela sua facilidade em ser
ensinado. Repercussfes em relacdo ao direito racional se fizeram sentir a partir do
capitalismo. O direito romano, apesar de ndo se constituir como causa de seu surgimento, foi
decisivo para a criacdo do pensamento formal-juridico, que orienta a justica de toda
burocracia. Assim, ao capitalismo interessa 0 “direito previsivel como o funcionamento de
uma maquina, sem interferirem aspectos ritual-religiosos e méagicos. A criagdo de um direito
deste tipo foi conseguida ao aliar-se o Estado moderno aos juristas, para impor suas
pretensdes de poder” (p. 520).

Em sua formulagcdo do conceito do “tipo ideal”, as caracteristicas da conduta do
burocrata profissional e da organizacdo na qual o0 mesmo se insere foram propostas. O “tipo
ideal” é um recurso metodoldgico e parte de tragos da realidade enfatizados pelo pesquisador,

nédo tendo uma correspondéncia exata com as situacdes observaveis da realidade social.
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Para Weber (1971), a efetividade da autoridade legal parte da aceitacdo das seguintes
ideias interdependentes:

e Existéncia de um conjunto de normas, estabelecidas por acordo ou imposi¢éo, que
buscam o alcance de fins utilitarios e/ou valores racionais;

e Aaplicacdo das normas a casos particulares segue as ordenagdes da associagao;

e Sejam funcionarios ou o presidente eleito de um Estado, a pessoa que representa a
autoridade ocupa um “cargo” a partir do qual exerce atividade de mando, estando
subordinada a uma ordem impessoal para a qual se orientam as suas acgoes;

e Os membros da associacdo obedecem ndo apenas a uma autoridade legal, mas, antes
de tudo, obedecem a lei;

e Os membros da associagdo ndo obedecem a autoridade de mando como a um

individuo, mas sim como a um representante legal.

Weber (1971) destaca como categorias da autoridade legal: a organizacao racional por
meio da normatizacdo e do comando hierarquizado a partir de cargos, a divisdo do trabalho
em éareas especificas, a competéncia técnica para a ocupagdo de funcbes oficiais, a
impessoalidade, a existéncia de um quadro administrativo composto por “funcionarios”, onde
estes nao detém os meios de producéo e administracdo, a separacdo entre os locais em que 0s
funcionarios exercem as suas funcbGes e o seu domicilio e o registro em documentos das

normas, decisdes e atos administrativos. Para o autor,

O tipo de quadro administrativo racional legal é suscetivel de aplicagdo a
todas as espécies de situaces e contextos. E 0 mais importante mecanismo
para a administracdo de assuntos quotidianos. Pois nesta esfera o exercicio da
autoridade e, mais amplamente, o exercicio da dominagdo consistem,
precisamente, em administracdo. O tipo mais puro de exercicio da autoridade
legal é aquele que emprega um quadro administrativo burocratico (p. 19).

A esse tipo burocratico mais puro de organizacdo administrativa, denominado tipo
monocratico, corresponde 0 maior grau de alcance ndo s6 de eficiéncia, mas também o de
controle e dominacao sobre os seres humanos. Apesar de reconhecer outras formas que nao se
aproximam do modelo, como o0s 0&rgdos colegiados representativos, as comissdes
parlamentares, os funcionarios honorarios, os juizes nao profissionais, Weber (1971)
considera que a administracdo burocratica € “indispensavel para o atendimento das
necessidades da administragdo de massa” (p. 25).

Outros dois aspectos das organizagdes burocraticas identificadas por Weber (1971)

sdo especialmente significativos para a gestdo em salde no contexto do SUS.
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O primeiro corresponde ao fato de que a criacdo de novas organizagdes de saude e a
mudanca dos ocupantes nos cargos de comando nas organizagdes existentes, por si s6, ndo
alteram o carater burocratico das mesmas. Tais organizacGes ficam, igualmente, sujeitas ao
processo de burocratizagdo na medida em que o aparato burocratico é orientado em seu
funcionamento por um conjunto de interesses materiais, objetivos e também ideais. Nesse
sentido, a mudanca se produz em relacdo a quem controla a maquina burocratica. Suas
caracteristicas e funcionamento em variados sentidos se mantém.

O segundo aspecto é aquele em que Weber (1971) destaca que “a administracdo
burocratica significa, fundamentalmente, o exercicio da dominacéo baseado no saber. Esse é o
traco que a torna especificamente racional” (p.27). O conhecimento técnico confere aos
burocratas uma posicdo de poder, mas esse poder é ampliado quando a ele se associa ao
conhecimento advindo da pratica pela sua insercdo no servico. Isso levanta questdes sobre
como se dad a formacdo técnica e a quem se destina nas organizacbes de saude.
Historicamente, em nosso pais, 0s médicos e os profissionais de nivel superior predominavam
na gestdo dessas organizagoes, dada a tradicdo de que sua formacdo profissional permitiria a
conducéo dos servicos de saude. A formacdo em gestdo, apesar de intensificada apés o SUS,
ndo se coloca até 0s nossos dias como uma condi¢do para a ocupacdo de tais cargos. Para o
conjunto de trabalhadores administrativos de nivel médio essa formagdo é feita unicamente
pela pratica profissional, com pouquissimas oportunidades formais de participacdo em cursos.

Para a reflexdo aqui realizada cabe indagar, igualmente, como a formagdo em gestdo
em saude é baseada na perspectiva colocada para as organiza¢fes burocraticas, ou seja, como
a formacdo segue uma logica de dominacdo pelo saber, que confere aqueles que a controlam
uma imensa parcela de poder. O conhecimento especializado se articula ndo apenas ao carater
racional da burocracia, mas a correspondente legitimidade para a tomada unilateral das
decisdes.

A formacdo em gestdo no SUS deve favorecer a organizacdo democratica e a gestao
participativa, na qual a racionalidade administrativa presente incorpore processos decisorios
compartilhados a partir da distribui¢cdo do poder entre os diferentes agentes sociais, sejam eles
usuarios, profissionais de salde, liderangas comunitérias ou gestores.

Prevé, igualmente, o carater relacional do trabalho em salde e a necessaria interacéo a
partir de forte comunicagéo, que se contrapde aos aspectos de normatizacdo, impessoalidade,
hierarquizacéo e divisdo de fungdes, assim como previsto no modelo burocratico.

Nesse sentido, busca-se consolidar a partir de uma ldgica distinta ao que se define

como burocracia. Mas, se como afirmado anteriormente a burocracia se estende a todas as
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esferas da vida em sociedade, como pensar as condic¢des de tal possibilidade? Essa questéo
remete a reflexdo sobre a democracia e sua relagdo com a autoridade burocréatica e de como
evitar a burocratizacéo total da vida em sociedade. Ela é assumida como problema por Weber
ao pensar a constituicdo de um Superestado e do Estado Socialista, por considerar que no
mesmo um grau mais elevado de burocratizacdo formal é exigido em comparagdo ao
capitalismo (CAMPQOS, 1971).

O modelo burocratico proposto por Weber tem sido utilizado em diferentes estudos
empiricos sobre as organizac6es. Ao partir das dimensdes previstas no tipo ideal esses estudos
buscam verificar em que aspectos uma organizagdo € burocratizada. Hall (1971, p. 32) no seu
estudo se refere a Gouldner e Udy, autores que partem do pressuposto que “a burocracia é
uma condicao que existe ao longo de um continuo e ndo uma condicao que esteja presente ou
ausente” para reafirma-la ao apresentar os resultados de sua pesquisa. Hall aponta que “a
burocracia em geral pode ser vista como uma questdo de grau e ndo de natureza” (p.39). A
partir dos mesmos pode-se pensar no grau de burocracia presente nas organizacdes de salde
que operam na logica do SUS.

No sentido de compreender as organizac@es burocraticas é que pretendemos ressaltar a
sua importancia em relacdo a formacdo em salde. Consideramos que a elucidacdo desse
conceito possibilitard o entendimento de como esses elementos entram em contradi¢do com 0s
principios e diretrizes previstos no SUS e influenciam a atuacéo dos gestores em direcdo a sua
implementacdo como sistema publico, universal e democrético.

Acreditamos necessario refletir sobre as relagbes estabelecidas entre o Estado e a
sociedade, enfatizando a Administracdo Publica no Brasil. A partir de uma perspectiva
historica, buscamos identificar elementos de contexto e condicionantes para a efetivacdo do

SUS como uma politica de saude publica e universal, e que serdo apresentados a seguir.

2.1 ORGANIZACOES BUROCRATICAS E A ADMINISTRACAO PUBLICA NO
BRASIL: EXISTE UMA GRAMATICA PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE?

O advento do SUS se deu em um contexto de luta por mudangas que voltavam-se ndo
apenas a uma politica especifica, mas buscava-se mudangas mais amplas, que envolviam um
projeto de sociedade. Esse projeto, voltado para a reconstrucdo da democracia e do direito de
participacdo cidadd, buscava reverter as condi¢fes de centralizacdo e autoritarismo em que o

pais se encontrava ap0s um periodo de vinte e um anos de governo ditatorial por parte dos
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militares. A partir de ampla mobilizacdo, foi constituida uma nova base legal no pais, a
denominada Constituicdo Cidadé de 1988.

Apesar dessa conquista legal, que representou avangos importantes em Vvarias areas
(entre elas, a de salde pela concepcdo adotada de seguridade social, integrando salde,
previdéncia e assisténcia), o periodo seguinte ndo foi isento de disputas e de desafios
politicos, econdmicos e sociais, em um processo de tensionamento entre as mudancas
pretendidas e a conservacdo dos padrBes autoritarios e liberais vigentes.

Entender esses desafios, envolve a possibilidade de analise da constituicdo do Estado
brasileiro e de suas organizacfes burocraticas, bem como das formas historicas com que o
mesmo se relacionou com a sociedade. Para isso, seguiu-se a perspectiva proposta por Edson
Nunes (2010) das quatro gramaticas: clientelismo, corporativismo, insulamento burocratico e
universalismo de procedimentos, e as contribuicdes de Abrucio, Pedroti e Po (2010).

As gramaticas foram estabelecidas segundo o personalismo, representada pelo
clientelismo, e o impersonalismo, que envolve todas as outras gramaticas e em que 0
universalismo de procedimentos € a sua epitome. Nunes (2010, p.64) chama a atencdo,
entretanto, que “o corporativismo e o insulamento burocratico sdo penetrados tanto pelo
personalismo como pelo impersonalismo”. Cita como exemplo dessa influéncia do
personalismo nas duas gramaticas mencionadas o fato do corporativismo ter auxiliado na
criacdo de milhares de empregos publicos, preenchidos com base em principios clientelistas;
de muitos lideres sindicais terem se beneficiado de dispositivos corporativistas para
permanecerem em longos periodos em sindicatos e federacGes e se tornarem prestadores de
favores, muitas vezes de forma clientelista e do insulamento burocrético permitir a existéncia
de “anéis burocraticos”, tipicamente baseados em trocas personalistas.

Nesse sentido, o personalismo encontra-se presente de muitas maneiras no Brasil. Sua
origem historica remonta o periodo colonial e o processo de comando instalado, que
estiveram na base do surgimento da administracdo publica genuinamente brasileira, que s
pode nascer com a independéncia do pais.

Segundo Abrucio, Pedroti e Po (2010), do ponto de vista administrativo, duas grandes
formas de comando existiram no periodo colonial. A primeira caracterizada pelo centralismo
excessivamente regulamentador por parte da metropole, que buscava garantir uma
uniformizagéo do processo colonizador utilizando o Conselho Ultramarino e a Igreja Catdlica
como principais instrumentos. A segunda, caracterizada por fatores descentralizados de poder,

centrava-se no poderio patrimonialista, presente tanto nas cdmaras municipais como nas
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capitanias hereditéarias. O fato do Estado portugués ndo alcancar a maior parte do territorio
brasileiro, levou ao personalismo, entendido como privatizagdo do espaco publico.

De acordo com os autores, em 1808, um novo impulso ao poder publico foi dado pela
instalacdo da Familia Real portuguesa no Brasil e pela criagcdo de diferentes instituicbes, com
destaque para a Corte no Rio de Janeiro, instituicdes essas que podem ser vistas como a base
do Estado nacional, que sera proclamado com a Independéncia do pais. A formacdo de
liderancas politico-administrativas em Portugal, particularmente em Coimbra, como iniciativa
do Marqués de Pombal, possibilitou a constituicdo de uma nova elite de brasileiros,
homogénea em seus propositos, que passaram a ocupar 0s altos postos do governo. A
incorporacdo a esses postos ndo se dava, entretanto, unicamente por mérito ou por critérios
universalistas como o concurso publico. Na maior parte da elite burocratica, conviviam a
meritocracia e os relacionamento pessoais de apadrinhamento, tanto para a selecdo com para a
promocao de funcionarios.

Dessa forma, no que se refere aos primérdios da burocracia brasileira, Abrucio,
Pedroti e Po (2010, p. 32) reportam ao carater personalistico e patrimonialista dos agentes

estatais:

O fato € que a burocracia imperial tinha essas duas caracteristicas. Ela foi
essencial para construir a nagdo brasileira, evitando o fracionamento que
marcou o restante da América Latina e mitigando o localismo oligarquico
presente no pais. Mas o fez também reduzindo a esfera publica ao comando
patrimonial dos agentes estatais. Em outras palavras, havia uma alta
burocracia selecionada pelo mérito, mas que ndo era publica e tampouco
controlada publicamente, nem no sentido liberal nem em termos
democréaticos. A alta burocracia respondia, basicamente, ao imperador, 0
mesmo que concentrava em si todos os quatro poderes definidos pela
Constituicdo de 1824.

Ainda segundo esses autores, no plano internacional, as administragdes publicas
seguiam o mesmo modelo, em que os tracos patrimonialistas se destacavam. Essa situacao
comecou a ser modificada a partir de meados ou do final do século XIX, quando comegaram
as primeiras reformas de sentido burocratico weberiano, sendo que no Brasil houve
continuidade do patrimonialismo na Primeira RepuUblica, quando o Estado brasileiro se
enfraqueceu. Destacam-se, no contexto nacional, duas excecdes desse modelo: as Forcas
Armadas e o Itamaraty.

Nessa direcdo, Nunes (2010, p.46) reforca que no Brasil o clientelismo permanecia
como um importante aspecto das relagbes politicas e sociais por ocasido do surgimento do

capitalismo moderno nos anos 30. O contexto em que a industrializacdo se deu foi a de
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enfraquecimento de grupos oligarquicos por confrontos politicos, de depressdo mundial no
final dos anos 20, da presenca de uma elite estatal forte e de existéncia de grupos
competitivos, em que ndo havia um segmento principal que exercia a supremacia clara sobre
os outros. Dessa forma, “os arranjos clientelistas ndo foram minados pela moderna ordem
capitalista — permaneceram nela integrados de maneira conspicua”.

Nunes (2010) também aponta que o clientelismo e o capitalismo moderno partem de
principios logicamente antagbnicos e incompativeis, mas a perspectiva de troca generalizada e
troca especifica®, na qual se baseiam, séo empiricamente compativeis.

Esse mesmo autor aponta que, apesar de fortemente presente na Republica Velha, o
clientelismo ndo é uma caracteristica unicamente do periodo da politica do “café-com-leite” ,
do coronelismo, em suma, uma caracteristica do Brasil arcaico. Para ele, o clientelismo esta
presente no Brasil contemporaneo e coexiste com o capitalismo moderno. O clientelismo
desempenha fungdes de representacdo e de canal de comunicagao entre a sociedade e o Estado
onipotente, fornecendo aos estratos mais baixos da populagéo, a capacidade de se expressar e
de realizar demandas especificas.

Ao longo do tempo e desde a década de 30, entretanto, o clientelismo e o
personalismo foram enfrentados. Destacam-se nesse processo as decisGes politicas que
buscavam o universalismo de procedimentos, as leis voltadas para a regulagédo dos empregos
publicos e a criagdo de burocracias insuladas.

Para Edson Nunes (2010, p.54) o insulamento burocratico e o universalismo de

procedimentos sdo duas gramaticas alternativas ao clientelismo.

O universalismo de procedimentos baseado nas normas do impersonalismo,
direitos iguais perante a lei, e checks and balances, poderia refrear e desafiar
os favores pessoais. De outro lado, o insulamento burocrético é percebido
como uma estratégia para contornar o clientelismo através da cria¢do de ilhas
de racionalidade e de especializacédo técnica.

Conforme esse autor, o insulamento burocratico é o processo que protege o nucleo

técnico do Estado de interferéncias externas, tanto advindas do publico quanto de outras

* As trocas generalizadas ocorrem em contextos clientelistas em que as relagdes séo pessoais. Envolve
a promessa e a expectativa de retorno futuros. Nessa perspectiva se inserem as relagdes entre patrons e
camponeses, em que os Ultimos encontram-se em uma relagdo de subordinagdo em relacdo aos
primeiros em decorréncia do fato de ndo deterem a posse da terra. O que marca 0s lagos pessoais &,
justamente, a condicdo de desigualdade. J& no sistema de troca especifica, que caracteriza o
capitalismo moderno, o processo de troca e aquisicdo de qualquer bem néo envolve uma expectativa
de retorno futuro. As relagbes sdo impessoais, ou seja, caracterizadas pelo impersonalismo, que
“constitui um dos fatores basicos do mercado livre e também a base da nocéo de cidadania” (NUNES,
2010, p. 47).
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organizacOes intermediarias, como os partidos politicos, as associagdes e os sindicatos, dentre
outros. Significa, assim, a “redu¢do do escopo da arena em que interesses e demandas
populares podem desempenhar um papel” (p. 55).

Na perspectiva de Nunes (2010), uma das caracteristicas do insulamento burocratico é
0 fato de que nem todas as agéncias insuladas possuem o mesmo grau. Ou seja, existem
graduacdes que vao desde o insulamento total até o alto grau de penetracdo das agéncias pelo
mundo politico e social (“engolfamento” social). O grau de insulamento alcancado apresenta
implicacbes na estrutura, eficiéncia, capacidade de resposta e responsabilidade das
organizacgdes. Outra caracteristica € que nem todas as agéncias insuladas irdo continuar dessa
forma com o passar do tempo°. O “desinsulamento” pode ocorrer por alguns motivos, entre
eles, “porque 0 ndcleo técnico nao requer protecdo quando o ambiente operativo é analisavel,
previsivel e menos incerto” (p. 55).

Outros exemplos de burocracias altamente insuladas citadas por Abrucio, Pedroti e Po
(2010) s&o o Servico Nacional de Informac6es (SNI) e o Departamento de Administragcéo do
Servico Publico (DASP). Sobre a ultima, essa agéncia foi fundada em 1938 e concretiza o
modelo de administracdo publica proposta pelo governo de Getulio Vargas em 1930, que
tinha por objetivo a expansdo do papel do Estado e a sua capacidade de intervir nos dominios
econdmicos e sociais em nome de um projeto de modernizagdo nacional-desenvolvimentista.
A énfase ndo era em ter apenas quadros qualificados, mas sim fortalecer a instituicdo e os
objetivos do Estado. “Dai ser o primeiro momento institucionalizado de reforma
administrativa da historia brasileira” (p. 36). Ainda sobre o DASP, os autores afirmam que
“criou-se uma burocracia, a um sé tempo, voltada ao desenvolvimento, institucionalmente
ligada ao mérito e universalismo, sendo a primeira capaz de produzir politicas publicas em
maior escala.” (p. 36).

A exemplo de outros paises, 0 governo de Vargas buscava a modernizacao da gestdo
publica ao adotar as concepg¢des e 0s principios de Max Weber. Assim como anteriormente
exposto neste trabalho, Weber (1971) destaca como categorias da autoridade legal a
organizacdo racional por meio da normatizacdo e do comando hierarquizado a partir de
cargos, a divisdo do trabalho em areas especificas, a competéncia técnica para a ocupagédo de

funcOes oficiais, a impessoalidade, a existéncia de um quadro administrativo composto por

> Um exemplo de agéncia civil insulada citada por Nunes (2010) é o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico (BNDE), a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e a
Petrobras. Em relacdo & esta ultima, vemos nos dias atuais uma modificacdo do seu grau de
insulamento, com permeabilidade de interesses politicos e de partidos, ficando mais vulneravel a
gramatica do clientelismo.
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“funcionarios”, onde estes ndo detém os meios de producdo e administracdo, a separacao
entre os locais em que os funcionarios exercem as suas funcdes e o seu domicilio e o registro
em documentos das normas, decisdes e atos administrativos.

De acordo Abrucio, Pedroti e Po (2010), no contexto brasileiro, entretanto, a
conciliacdo de interesses permanecia presente e se expressou na dupla face da reforma
DASP®. Se por um lado ela buscava a eficicia do Estado em suas novas tarefas
desenvolvimentistas por meio da modernizacdo da gestdo publica, adotando para tal os
principios burocraticos weberianos, por outro, sua matriz politica era bastante problematica,
no sentido de que mantinha o modelo centralizador e autoritario, em que 0s interesses agrarios
e de parcela do Estado permaneciam. Estes Ultimos voltado a patronagem visando manter o
apoio de uma parte da elite ao varguismo.

Esses autores indicam que, no governo de Juscelino Kubitschek, 0 mesmo “valeu-se
de sua experiéncia anterior no governo de Minas Gerais para conjugar as gramaticas do
clientelismo e do insulamento burocrético, utilizando o primeiro para a manutencdo de sua
base de apoio politico e o segundo para o0 desenvolvimento de seus projetos
desenvolvimentistas” (p. 45).

Para os autores, no governo militar, a administragdo publica ganhou destaque, agora
em um contexto em que prevalecia a légica ideoldgica antipolitica e tecnoburocréatica. Houve
uma significativa expansdo do Estado brasileiro neste periodo, especialmente pela via da
administracdo indireta, em que o instrumento fundamental adotado foi o Decreto-Lei n 200,
de 1967.

Sobre o modelo reformista do regime militar Abrucio, Pedroti e Po (2010, p. 50-51)
destacam o seu cardter autoritario e a permeabilidade do Estado aos interesses privados.

Assim,

® Conforme Abrucio, Pedroti e Po (2010), o DASP foi projetado para ser o 6rgao central do sistema de
controle da administracdo publica brasileira e peca chave para a constituicdo de uma burocracia
profissional institucionalizada, sob os moldes do insulamento burocratico. Passou a ser responsavel
pela realizacdo de concursos publicos e pela supervisdo dos processos de gestdo de pessoal, tais como
promogdes, transferéncias e medidas disciplinares. Foi também responsavel pela criacdo de unidades
administrativas descentralizadas da burocracia federal, as chamadas autarquias, que, ao lado de
fundagdes e de outras agéncias, significou uma expansdo significativa da administracdo publica
brasileira. Teve, igualmente, importante funcdo do controle politico, constituindo-se em um
instrumento fundamental aos propdsitos autoritarios e centralizadores do Estado Novo.

Com a queda do Estado Novo, o DASP foi enfraquecido até finalmente ser extinto na década de 1980.
Nos governos que se seguiram, a l6gica dual permaneceu nas esfera da administracdo publica, com a
presenca de uma cultura de mérito convivendo com o clientelismo.
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A burocracia federal ficou insulada de qualquer controle publico e, ao
contrario do que propunham os defensores desta visdo, essa protecdo nao
afastou os interesses privados da o6rbita do Estado. Surgiu aquilo que
Fernando Henrique Cardoso chamou de anéis burocraticos [...] O exemplo
dos aneéis burocréaticos revela que a protecdo autoritaria da tecnocracia nao
necessariamente afasta o Estado do patrimonialismo, uma vez que 0s
interesses privados relacionam-se nessa arena com a burocracia sem 0 menor
controle publico. Isso possibilita o favorecimento de determinados setores
econbmicos, o trafico de interesses e, no limite, a corrup¢do. Nada mais
distante de um processo de modernizagdo da administragao publica.

Outra gramética apresentada por Edson Nunes (2010) é o corporativismo. O que
caracteriza a mesma € a sua formalizacdo em leis e o seu carater semiuniversal. Diferencia-se
tanto do clientelismo, pela busca de racionalidade e organizacdo que desafia a natureza
informal do mesmo, como do universalismo de procedimentos, pois as suas leis preocupam-se
com a incorporacdo e controle e ndo com o justo e igual tratamento de todos os individuos. O
corporativismo se aproxima do clientelismo no sentido de que ambos podem ser tomados
como mecanismos cruciais (um formal, o outro informal) para o controle de conflitos sociais.

Esse autor comenta que o0s tipos de corporativismo encontrados em paises
industrializados se diferenciam dos de paises semi-industrializados, como o Brasil, o Peru e 0
Mexico. Nestes paises, “o corporativismo foi utilizado como uma tentativa de controlar e
organizar as classes inferiores através de sua incorporacdo ao sistema. No Brasil o
corporativismo destinava-se tambem a disciplinar a burguesia” (p.63).

Conforme Abrucio, Pedroti e Po (2010), no Brasil o corporativismo se expandiu no
periodo posterior ao regime militar. O processo reformista da Nova Republica esbarrou com
varios problemas. Dois motivos podem ser identificados para o fracasso do mesmo. O
primeiro relacionado a baixa capacidade de governo, decorrente do fato dos ministérios terem
sido inchados por Tancredo Neves para atender os grupos de apoio e pela fraqueza politica da
gestdo de Sarney. O segundo pela falta de um diagnostico sobre a situacdo do Estado
brasileiro no geral e da administracdo publica em particular.

De acordo com os autores, a Constituicdo Federal de 1988 teve uma grande
importancia para a administracdo publica, tema para o qual foi destinado um capitulo
especifico, de forma inédita na historia constitucional. Avangos importantes foram
conquistados a partir da mesma, como a democratizagdo do Estado, traduzida no
fortalecimento do controle externo pelo novo papel conferido ao Ministério Publico (MP) e
pela ideia de transparéncia governamental. Houve, ainda, a instaura¢do de conselhos ligados

as politicas publicas, de audiéncias publicas e de formas de consulta direta do eleitores (como
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o0 plebiscito e o referendo) como instrumentos de participacdo da populacdo na deliberacéo e
controle de governos.

Abrucio, Pedroti e Po (2010, p.58) ressaltam que, apesar dos avancos e “das
qualidades das medidas em prol da profissionalizacdo do servico publico previstas na
Constituicdo de 1988, parte dessa legislacdo resultou, na verdade, em aumento do
corporativismo estatal, e ndo na producgéo de servidores do publico, para lembrar a origem da
palavra”. Assim, o capitulo da administracdo publica da CF 88 incorporou formas
corporativas e burocratizantes a partir da perspectiva dos constituintes, que se voltaram mais
para a discussdo dos problemas da trajetoria histérica do Estado brasileiro do que dos desafios
colocados para o futuro.

Esses autores indicam que foi a partir do diagndstico de tais fatores negativos da CF
88 e do estudo e tentativa de aprendizado em relacdo a experiéncia internacional que se
baseou a proposta elaborada pelo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE),
no governo de Fernando Henrique Cardoso, tendo a sua frente o ministro Bresser Pereira.

Denominada Reforma Bresser, as mudancas produzidas se relacionaram a uma grande
reorganizacdo administrativa do governo federal e pelo fortalecimento das carreiras de
Estado. O ideal meritocratico do modelo weberiano foi perseguido pelo MARE. Nesse
contexto, destaca-se a criacdo de uma ordem juridica que estabeleceu parametros de restricao
orcamentaria, de otimizacao de politicas e democratizacdo da gestdo publica.

Baseada em um modelo gerencial, que visava uma administracdo voltada para
resultados, a Reforma Bresser foi responsavel pela proposicdo de uma engenharia
institucional capaz de estabelecer um espacgo publico ndo estatal. A partir dai uma série de
organizacGes foram criadas seguindo a légica das parcerias publico-privadas (PPPS).

Ainda segundo esses autores, apesar de sua influéncia no desenho institucional até os
nossos dias, 0 MARE ndo teve a capacidade de coordenar o conjunto do processo da Reforma
do Estado, considerando “que muitas alteracfes importantes no desenho estatal e nas politicas
publicas sob o governo FHC passaram ao largo da agenda da gestdo publica proposta pelo
ministro Bresser-Pereira” (p. 63), sendo extinto no comecgo do segundo governo FHC.

Para 0s autores, no governo que se seguiu a partir de 2003, o tema da gestdo publica
permaneceu secundario pelo ndo estabelecimento de uma agenda em prol da reforma
administrativa. As inovacdes alcancadas em politicas especificas como o Bolsa Familia e nas
propostas da &rea da educacdo ndo se espalharam para todo o governo, que teve na

fragmentacdo um dos obstaculos para a modernizacao.
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Conforme Abrucio, Pedroti e Po (2010), esse governo se apresentou mais como uma
continuidade do que como mudanga na légica patrimonialista, por ter se caracterizado pelo
loteamento de cargos publicos, com uma forte politizacdo da administracdo indireta e dos
fundos de pensdo. Para esses autores algumas iniciativas desenvolvidas contrastaram com
esse panorama, como as a¢des da Policia Federal, o trabalho da Controladoria Geral da Uniéo,
bem como o Programa Nacional de Apoio & Modernizacdo da Gestdo e do Planejamento dos
Estados e do Distrito Federal (Pnage) e o Programa de Modernizacdo do Controle Externo dos
Estados e Municipios Brasileiros (Promoex).

A construcdo de tais Programas foi feita de forma participativa, com ampla
participacdo e discussdo com os estados e tribunais de contas, rompendo com a tradigéo
centralizadora do Estado brasileiro. Para os autores, esses avancos, entretanto, poderiam ter
sido maiores se 0 governo tivesse implementado uma visao integrada e de longo prazo para a
administracdo publica brasileira.

Ainda que o governo iniciado em 2003 ndo tenha se voltado a reforma da gestdo
publica, esse teve como foco a melhoria da capacidade institucional, com a incorporacéo de
novos servidores publicos por meio de concurso em areas prioritarias como saude, educacao,
seguranca e infraestrutura e com o aumento do nivel de qualificagdo dos novos trabalhadores.
Outros aspectos enfocados foram a democratizagao das relagdes de trabalho e a transparéncia.
Com destaque, nesse Ultimo aspecto, para a criacdo da Secretaria de Transparéncia e Combate
a Corrupc¢édo (OCDE, 2010).

Na formulacdo de Nunes (2010), o universalismo de procedimentos se opde,
igualmente, ao clientelismo. Essa gramatica toma como base a concep¢do de igualdade
perante a lei, ou seja, de que os beneficios e encargos publicos devem ser alocados segundo
regras e procedimentos gerais e universais, estando associada a no¢do de cidadania plena.

Essa ultima gramatica, baseada no impersonalismo, favorece o atendimento ao
universalismo, equidade e integralidade, que séo as diretrizes do SUS. Para que o sistema de
salde cumpra com esses principios doutrinarios e se organize segundo as necessidades de
salde de individuos e coletividades a partir do territdrio, é essencial que possa conciliar a
capacidade técnica, a protecdo do corpo de funcionérios de interesses personalisticos, com a
deciséo politica do cuidado a saude como direito universal.

As mudancas produzidas pelos diferentes governos ao longo da historia, 0s avancos
alcancados e os desafios ainda presentes na gestdo publica indicam um campo complexo de
disputas, em que a légica do personalismo tem prevalecido, mesmo nos desenhos mais

voltados ao insulamento burocratico e ao corporativismo. Reverter essa logica implica na
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mobilizacdo de toda a sociedade contra os interesses personalisticos, no fortalecimento das
agéncias de controle e na consolidacdo de uma cultura institucional voltada para o bem
publico.

Recentemente, uma formulacdo, que parte da critica a légica patrimonialista e
clientelista, foi apresentada por Campos (2016). Para o autor um conjunto de caminhos
devem ser pensados para o alcance da unificacdo e integracdo da gestdo visando o
funcionamento e consolidacdo do SUS. Nessa direcdo, propde a constituicdo de uma autarquia
interfederativa, ou seja, um organismo tripartite, composto de todos 0s municipios e estados
da Unido, que denominou de SUS Brasil. Este, manteria 0os mecanismos de controle social por
meio de Conferéncias e Conselhos, agregando a constituicdo, nos mesmos moldes, de
Conselhos Regionais de Salde. Se basearia, igualmente, nas instancias deliberativas
constituidas como Comissdes Intergestoras, com a designacdo de um Secretario Regional de
Saude, indicado de forma consensual entre os municipios e o estado respectivo. Para efeitos
de nossa discusséo destacamos de sua proposta a perspectiva da profissionalizagdo da gestéo,

no que considera que

Para atenuar a influéncia politica partidaria no SUS Brasil seria fundamental
limitar o ambito e a extensdo dos cargos de livre provimento, ou de confianga,
no SUS. Os servidores da satde seriam contratados mediante concurso publico e
ingressariam em carreiras do SUS Brasil. Além disto, seria fundamental se
definir regras republicanas para provimento de cargos de chefia de servicos e de
programas de satide. Uma alternativa € a realizacdo de concursos internos entre
servidores do SUS Brasil para preenchimento destas funcgdes, com bancas
especializadas conforme tema e mandado definido. O livre provimento ficaria
restrito aos cargos de secretdrio, ministro e assessoria direta (pag. 39).

Entendemos que essa proposta se insere na gramatica do universalismo de
procedimentos. Ao conjugar essa gramatica a sociedade brasileira estard mais proxima das
mudancas almejadas pela politica de salde e em direcdo a um projeto de sociedade mais justo
e democratico, o que implica no necessario direcionamento do papel do Estado como
garantidor da efetivacdo da politica de saude.

Tal possibilidade se vincula a abordagem institucional tratada por Evans (1998), que
considera que é a escassez de burocracia e ndo 0 Seu excesso 0 que prejudica o
desenvolvimento. Nessa abordagem, a Burocracia se diferencia da visao pejorativa, entendida
pelos cidadados e pelos formuladores de politicas como “sinénimo de ineficiéncia ou fonte de
abastecimento dos funcionarios privilegiados”, e é vista como um “conjunto de normas e
estruturas que induzem a competéncia” (p. 76), conforme a acepcao weberiana.

De acordo com Evans (1998, p. 63) no Estado burocratico moderno,
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A coeréncia corporativa exige que os funcionarios responsaveis sejam até
certo ponto isolados das exigéncias da sociedade circundante. O isolamento,
por sua vez, é acentuado através de um status distinto e recompensador para
0s burocratas. A concentracdo de capacitacdo na burocracia através de
recrutamento meritorio e a provisdo de oportunidades para premiacdes em
carreiras de longo prazo sdo também fundamentais para a eficiéncia da
burocracia.

Assim, a burocracia funcionaria de forma insulada, mantendo um certo grau de
autonomia em relacéo a sociedade. O autor levanta o problema de separar os beneficios do
insulamento dos custos do isolamento, na medida em que pressupde que os Estados, para
alcancarem a eficiéncia, devem estar “inseridos”. Se reporta, desta forma, ao problema da
necessidade de combinar autonomia e inser¢do social. Para o mesmo, ainda que o
reconhecimento de que a agdo efetiva do Estado deva envolver parcerias com a sociedade
civil, a especificacdo do processo politico e organizacional que possibilite que Estados
especificos alcancem essa capacidade é tida como uma tarefa muito mais dificil.

Nesse trabalho a reflexdo sobre o Estado burocratico se constituiu como uma base
para a compreensdo dos processos mais amplos nos quais se insere a formacdo de gestores. A

seguir pretendemos levantar elementos das diferentes concepgdes e modelos de gestéo.

2.2 ENTRE O CONHECIMENTO E A PRATICA: RACIONALIDADES PRESENTES NA
GESTAO E A SUA RELACAO COM O ENSINO NA AREA

A “gestdo em saude” ndo possui uma concep¢do Unica, ao contrario, abrange
diferentes sentidos (CARVALHO et al, 2009). Um dos autores que vem se dedicando ao
estudo das teorias e métodos de gestdo na saude é Gastdo Wagner de Souza Campos. Para fins
deste trabalho refletiremos sobre os sentidos de gestdo por meio das acepcbes apontadas por
este autor (CAMPOS, 2011) ao tratar as racionalidades utilizadas na relacdo entre o
conhecimento e a pratica.

A primeira delas é a racionalidade tecnol6gica, em que predomina a visdo objetivada
do mundo e em que o trabalho e as praticas humanas seriam regulados pelo saber acumulado
previamente, preferencialmente consolidado como ciéncia, com baixa autonomia por parte do
agente. Nessa racionalidade se inserem a maioria das escolas de gestdo, como a prevista pela
Teoria da Administracdo Cientifica de Taylor (em que o trabalho é fortemente normatizado e,
consequentemente, o trabalhador ndo possui qualquer autonomia e iniciativa para conduzi-lo)

e a de um movimento internacional mais recente denominado de “gerencialismo” (gestdo com
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base em resultados aferidos, a partir do estabelecimento de metas, que irdo incidir sobre a
avaliacdo do trabalhador, equipe ou departamento)’.

A segunda racionalidade é a da praxis. A mesma comporia uma das modalidades do
saber humano propostas por Aristoteles, que sdo o teorético ou contemplativo e o saber

pratico. Conforme Campos (2010, p. 2340), a praxis, inserida no saber prético, se refere a

atividade humana em que o saber prévio, o trabalho morto acumulado (diria
Marx) ndo isenta 0 agente da necessidade de uma reflexdo prudente (diria
Aristételes) durante a execucdo da atividade ou do trabalho em questdo. Na
praxis, o agente da a¢do, ademais do planejamento prévio com base no saber
acumulado, devera considerar o contexto singular em que sua acéo se realiza:
outros sujeitos envolvidos, valores, circunstancias histéricas etc.

Proposta por Aristoteles como racionalidade que comandaria a relacdo entre saber e
pratica nas situacGes em que a atividade e o trabalho realizam-se por meio da interacdo intra,
inter ou transpessoal. A racionalidade da préxis se voltaria aos campos de préaticas sociais
como a politica, a ética (justica) e a clinica, citados por Aristételes, nos quais 0 emprego da
razdo técnica ndo seria suficiente. Aos mesmos, Campos (2011) incorpora a pedagogia, a
gestdo, o cuidado e o autocuidado, a amizade, o lazer, praticas amorosas, entre outras. Assim,
nesta racionalidade o conhecimento acumulado e o saber sobre as tecnologias apropriadas néo
sdo desconsiderados, mas a eles se incorpora um sistema de valores e diretrizes ético-
politicas.

Pelo exposto, o trabalho em salde e a gestdo necessitariam ser pensados pela
racionalidade da préaxis. Campos (2011, p. 3037) ressalta que esta envolve um processo

formativo junto aos agentes.

O exercicio da praxis depende de uma formacédo Paidéia para os agentes. Um
saber compreensivo, que inclua o conhecimento técnico especifico de cada
campo, e também o governo de si mesmo e as relaces sociais e politicas.
Exige o dominio sobre o conhecimento cognitivo, subjetivo e politico. Tudo
isto, exatamente para ampliar a critica e a inventividade de cada agente diante
da especificidade de cada caso. O conhecimento sobre cada caso depende da
capacidade de observacdo do contexto, de escuta e de interagdo com 0S
usuarios e pares. Mais do que apenas escutar, implica na arte de compartilhar
decisdes durante a prética.

A terceira racionalidade é a artistica. Tem por objetivo os valores estéticos. Nela, a

acao do agente-artista se baseia predominantemente na criatividade e na invencdo, levando a

A partir da denominacéo de “racionalidade gerencial hegemonica” Campos (2000; 2010), se refere as
teorias ou métodos que buscam regular o trabalho humano. Estes, a partir de distintos recursos, se
esforcam para aproximar o trabalho do homem ao modo de funcionamento de uma maquina.



que a relagdo com os conhecimentos teoricos e técnicos seja ainda mais ténue do que na

préxis.

O Quadro 1 apresenta a sintese dessas trés racionalidades, a partir dos elementos

destacados pelo autor no texto.

Quadro 1 - Racionalidades da relacdo conhecimento e préatica

acao

Racionalidade/ Tecnoldgica Préaxis Arte
elementos
Natureza do objeto da | Coisa Relagcfes humanas | Criacéo

Obijetivo da pratica

Producéo de bens
Ou Servicos
materiais

Agregar algum
valor ao ser
humano ou a
sociedade:
educacao, salde,
justica, etc.

Valores estéticos

Complexidade do
processo e papel do
agente durante o agir

O trabalho e a
préticas humanas
séo regulados pelo
saber cientifico.

A variabilidade
dos casos e a
complexidade do
processo exigem a

A criacdo artistica
prevé a
originalidade e a
maior liberdade

Reducdo maxima | reflexdo e possivel por parte
da autonomia do criatividade do do agente.
agente agente

Fonte: Baseado em Campos (2011).

Para Campos (2011), o predominio da razdo técnica se faz presente em todos o0s
campos da atividade humana no contexto atual. Este contexto é marcado ndo apenas pelo
império do técnico e da razdo instrumental, mas, igualmente, da desvalorizagdo do humano
frente aos interesses do capital, do Estado e da produtividade. Na sadde nédo é diferente. Das
trés racionalidades, a que estd mais presente no campo da salde é a racionalidade tecnoldgica.

Segundo o autor, na razéo técnica e normativa, a gestdo em saude é concebida como
forma de ampliar a capacidade organizacional de sobreviver e concorrer em uma ldgica de
mercado. Prevista em um contexto de crescente predominio do setor de servicos em
detrimento do setor industrial, de intensa incorporacao tecnoldgica e consequente reducdo do
trabalho humano, este viabilizado de forma precarizada pelo aumento progressivo da
terceirizacdo, de transnacionalizacdo das empresas e de surgimento de novos modelos de

producéo e gestéo.
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Compreendemos que, se na salde tal contexto significou a incorporagdo de modelos
de gestdo privada dos servigos por meio de OrganizacGes Sociais, Empresas Estatais de
Direito Privado, entre outras, sob a justificativa de maior eficiéncia; na educacdo o mesmo
cenario se traduziu em politicas sintonizadas com as defini¢cdes de organismos internacionais
e a formac&o de trabalhadores flexiveis a partir da l6gica das competéncias.

Em relacdo as politicas educacionais, Deitos (2010) é um dos autores que contribuem
para a analise de suas determinacdes. Para esse autor, a politica educacional, tomada como
parte das politicas publicas definidas e dirigidas pelo Estado, sdo 0 “resultado de mediagdes
tedrico-ideoldgicas e socioeconbémicas e estdo diretamente imbricadas no processo de
producdo social da riqueza e, consequentemente, de sua reparticdo e distribui¢ao” (p.209).
Chama a atencdo para o carater contraditorio presente em tais politicas, j& que as mesmas
perpassam interesses em disputa inerentes a sociedade de classes. Para ele, deve-se considerar
o0 Estado em uma autonomia relativa, condicionada pelo processo de producdo e organizagao
social. Estdo igualmente presentes as influéncias sobre o Estado dos ajustes estruturais e
setoriais que tiveram curso, principalmente, a partir da década de 1990, em decorréncia do
receituario liberal ou social-liberal.

A influéncia desse contexto, permeado pelas orientagdes de agéncias multilaterais
como o0 Banco Mundial, na politica educacional desenvolvida pelo Estado brasileiro foi
resumida em seis medidas basicas (XAVIER; DEITOS, 2006, apud DEITOS, 2010):

1 “[...] parte do suposto de que o processo econdmico mundial acelerado e a
disponibilidade para a insergdo na competitividade internacional
(globalizagdo) geram novas exigéncias econOmicas, politicas e
educacionais”(p.75);

2 “[...] aponta como problema de ordem geral o fato de se estarem gerando
distor¢des, considerando a primeira medida, ja que o esgotamento do modelo
econdmico nacional, sustentado em mao-de-obra pouco qualificada, somado
a iniquidade educacional, estaria levando o pais ao atraso econdmico e
social” (pag.76);

3 “[...] aponta para a centralidade da educacdo elementar (problemas intra-
escolares) como a condicdo indispensével para a promocdo do desempenho
econbmico e social [...]"(p.76).

4 “[...] o combate a instabilidade politico-institucional, que aponta a fragil
consolidacdo do sistema democratico como causa da descontinuidade de
politicas educacionais” (p. 77).

5 “[...] refere-se a suposta auséncia de mecanismo de avaliacdo e informacao
da sociedade civil” (p.79).
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6 “[...] considera saudavel a influéncia dos organismos e agéncias financeiras
multilaterais para o desenvolvimento da eficiéncia institucional, operacional e
da gestdo politica e financeira do Estado, e das a¢des sociais e econémicas no
Brasil” (p.79).

Feuerwerker & Almeida (2003, p.351), ao se referirem as condigdes geradas pela
globalizacdo, chamam a atencdo de que “no caso das diretrizes curriculares houve uma efetiva
modulacdo — produzida pela mobilizacdo dos varios segmentos interessados em defender
mudancas na formacdo que a aproximassem das orientacBes do sistema publico de salde
(publico, democratico, em busca da universalidade e da integralidade da atengdo)”. Nesse
sentido, indicam que a proposicao da reforma universitaria brasileira se afastou da perspectiva
de formacdo voltada ao mercado e a competicdo. Algumas imprecisGes sdo, entretanto,
apontadas como reflexo da existéncia de disputa sobre a orientagdo das mudancas
pretendidas. Uma delas é a orientagdo da formacdo por competéncias em sua indefinicdo
sobre a concepcao de competéncia adotada.

Diante desse cenario, apreendemos que a formacgédo em gestdo em satde no Brasil esta
inserida em um campo de tensionamento entre posi¢Ges antagonicas. Formacéo que busca se
nortear pelos valores e diretrizes ético-politicas presentes no SUS, aproximando-a de uma
racionalidade da praxis, e que coexiste, de forma contraditoria e em disputa, com formacdes
em que predominam a racionalidade tecnologica.

Nos ultimos anos, experiéncias formativas tem se norteado segundo a dtica da
inseparabilidade entre ensino, gestdo, atencéo e controle social, como proposto por Ceccim &
Feuerweker (2004) no conceito de quadrilatero da formacdo para a area da salde e como
forma de atender aos preceitos do SUS.

Identificamos, entre as experiéncias de formacéo para a salde, a relatada por Carvalho
et al (2009), em que essa opcdo envolveu a adocdo da formulagdo prevista no “projeto em
Defesa da Vida” (DV). Nesta, o tema da gestdo é tomado como organico e indissocidvel do
debate sobre o cuidado e a clinica. Essa concepcdo esteve presente na criagdo da disciplina
“Saude Coletiva/Gestdo e Planejamento em Salde” (SC/GP) no internato do 5° ano do curso
de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM/ Unicamp).

Os autores citados adotaram uma perspectiva tedrico-conceitual que toma a gestdo
como forma de “ampliar a capacidade de analise e de intervencdo dos sujeitos em distintos
planos da vida social, propondo que se realizem, no interior das instituicdes, distintas
fungdes” (pag. 456). Essas fungdes estariam relacionadas ndo apenas aos aspectos classicos de

administracdo e planejamento de processos de trabalho, mas também aos aspectos de carater
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politico, como a democratizacdo e o compartilhamento do poder institucional por meio da co-
gestdo e de aspectos pedagogicos e terapéuticos relativos a potencialidade dos processos de
gestdo na constituicdo de sujeitos.

Os pressupostos e as problematicas e projetos dos centros de salde que serviriam
como campo de praticas resultaram na organizacdo do curriculo da disciplina em eixos
temaéticos, norteadores das atividades dos alunos em sua insercéo na rede publica de salde, a
saber: clinica ampliada; projeto terapéutico singular; trabalho em equipe, equipes de
referéncia e de apoio matricial, interdisciplinaridade, gestdo da atencdo em saude, gestdo
colegiada e rede de cuidados.

Desta forma, a formacdo em gestdo em saude ndo se configura como um espaco
neutro. Sobre ele incidem determinacbes politicas, sociais, econdmicas, ideoldgicas e
historicas, que perpassam interesses em disputa.

A revisdo da literatura que realizamos nos permite apontar para a existéncia de um
pequeno nimero de artigos sobre o tema. A dimensdo dessa realidade é complementada ao
compararmos com a producdo voltada para a formacdo especifica de algumas categorias
profissionais, como a de médicos e enfermeiros. No que se refere a temporalidade das
publicacbes encontradas, chama a atengdo o espaco de tempo transcorrido das mesmas em
relacdo a implantacdo do SUS, de quase 20 anos.

Ao estudarmos as concepcbes de gestdo e a sua influéncia na formacéo,
compreendemos, a partir de Campos (2011), que no campo da saude predomina a
racionalidade tecnoldgica. Para o SUS, entretanto, o trabalho em salde, a gestdo e a formacéo
necessitariam ser pensados pela racionalidade da préaxis, 0 que pressuporia autonomia dos
agentes e formas de gestdo democraticas e participativas.

Compreendemos que adotar a racionalidade da praxis contribuiria para a luta pela
salde e pelos direitos de cidadania presentes da CF 88 no que se refere aos direitos civis,
politicos e sociais, carta que, conforme Baptista (2009), tem sido considerada uma das mais
progressistas do mundo.

Pressuporia, ainda, um papel de protecdo social a ser desempenhado pelo Estado,
oposto ao que vem sendo adotado nas Gltimas décadas, conforme destacado por Deitos (2010,
p. 215):

Como vemos, portanto, temos o Estado ocupando a funcdo central no
processo de controle social e de reproducdo do capital. No trato da crise
econdmica e da competitividade internacional, o ajustamento estrutural,

ancorado pelo Estado, avancou significativamente produzido pelo conjunto
de privatizaches de empresas estatais, abertura comercial, endividamento
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publico e privado, desregulamentacdo e fortalecimento dos mecanismos de
regulacdo privados, desnacionalizacdo avancada das reservas, tecnologias e
riqguezas naturais e tecnoldgicas nacionais. No campo da crise social
(prioridades: educacdo basica e alivio da pobreza), as reformas
implementadas aprofundaram mecanismos de focalizacdo das politicas
sociais aos grupos sociais (individualizados) considerados como vulneraveis.
Esse processo de focalizagdo de politicas sociais dirigidas pelo Estado
brasileiro esteve e continua ancorado em programas e em acgdes nacionais e
cada vez menos em politicas sociais mais amplas.

No sentido de tomar como objeto de estudo a formacdo em gestdo em saude,
consideramos o interesse em revisar historicamente as teorias de curriculo, particularmente, a
teoria tradicional (pelo referencial burocratico que a informa) e a Nova Sociologia da

Educacdo, pelas conexdes que permite estabelecer entre curriculo e poder.

2.3 DA TEORIA TRADICIONAL A NOVA SOCIOLOGIA DA EDUCACAO: BASES
HISTORICAS DO CURRICULO

Um dos autores que refletem sobre o curriculo no campo educacional é Tomaz Tadeu
da Silva (2011). Para esse autor o curriculo tem sido objeto de estudo nas ultimas décadas em
diferentes paises como os Estados Unidos, a Franca, a Inglaterra e o Brasil. Longe de ter
defini¢bes uniformes e homogéneas, o curriculo foi pensado a partir de teorizacdes bastante
distintas, fundamentadas em diferentes aportes epistemoldgicos como o positivismo ldgico, a
fenomenologia e o estruturalismo. Teorias que surgem na medida em que o curriculo emerge
como um campo profissional, especializado, de estudos e pesquisas. Ou seja, a partir de
processos como o de formacdo de um corpo de especialistas, da constituicdo de disciplinas e
departamentos, da institucionalizagcdo de setores especializados na burocracia educacional de
estado e da criacdo de revistas académicas especializadas.

Conforme indica esse autor, anteriormente a sua instituicdo como um campo
especializado, o curriculo ja estava presente na pratica de professores, mesmo que ainda nédo
fosse utilizado o termo curriculo, e era abordado pelas teorias pedagogicas e educacionais.
Essas teorias, apesar de abrangerem o curriculo, ndo sdo teorias sobre o curriculo em seu
sentido estrito.

Segundo o autor, as teorias sobre curriculo se dividem em tradicionais, criticas e pds-
criticas. A questdo central que perpassa todas, independentemente de suas especificidades, é:
0 que se deve saber, que conhecimentos devem fazer parte do curriculo? Assim, ao levantar a
pergunta “o que?”, as teorias do curriculo se deparam, implicita ou explicitamente, com

critérios de selecdo que justifiquem as respostas que dardo. Nesse sentido,
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O curriculo é sempre resultado de uma selecdo: de um universo mais amplo
de conhecimentos e saberes seleciona-se aquela parte que vai constituir
precisamente, o curriculo. As teorias do curriculo, tendo decidido quais
conhecimentos devem ser selecionados, buscam justificar por que “esses
conhecimentos” e ndo “aqueles” devem ser selecionados (p. 15).

A guestdo sobre 0 que ensinar guarda uma correspondéncia com a previsao do que as
pessoas irdo se tornar a partir daquele curriculo. As teorias do curriculo trazem embutidas em
suas concepcOes e discursos, ndo apenas o conhecimento a ser ensinado, mas a questdo da
“identidade” e da “subjetividade”. Em sua reflex&o Silva (2011, p. 15-16) acrescenta que,
“talvez possamos dizer que, além de uma questdo de conhecimento, o curriculo é também
uma questdo de identidade. E sobre essa questdo, pois, que se concentram também as teorias
do curriculo”.

A perspectiva de sele¢cdo dos conhecimentos a serem ensinados e de se destacar uma
identidade ou subjetividade como sendo a ideal, remete a questdo do poder. A consideracédo
da dimensdo do poder ndo estd presente nas teorias tradicionais de curriculo, que partem do
pressuposto da neutralidade da ciéncia. Ao contrério, as teorias criticas e pds-criticas
consideram que o poder incide sobre as teorias e que nenhuma delas é neutra e desinteressada.
Desta forma, a questdo do poder marca a separacdo entre as teorias tradicionais e as teorias
criticas e pos-criticas. Se nas teorias tradicionais a questdo central se desloca do “o que?” para
0 “como?”, na medida em que a resposta ao “o que?” encontra-se dada pela reafirmacéo dos
conhecimentos e saberes dominantes, para as demais teorias a pergunta “o que?” se amplia e
se torna alvo de constante questionamento pela pergunta do “por qué?”. Essas teorias
interrogam que interesses estdo presentes ao se selecionar conhecimentos e ao se visar
identidades e subjetividades. Para Silva (2011, p.17), sua preocupacgdo principal se afasta,
assim, do como deve ser feita a sele¢do técnica de conteldos e se volta as “conexdes entre
saber, identidade e poder”.

A partir das teorias criticas e pds-criticas, o curriculo é tomado em um contexto de

determinaces sociais, histdricas e entendido como um “artefato social e cultural”. Assim,

O curriculo ndo é um elemento inocente e neutro de transmissdo
desinteressada do conhecimento social. O curriculo esta implicado em
relacbes de poder, o curriculo transmite visGes sociais e interessadas, o
curriculo produz identidades individuais e sociais particulares. O curriculo
ndo é um elemento transcendente e atemporal — ele tem uma histéria,
vinculada a formas especificas e contingentes de organizagdo da sociedade e
da educagdo (MOREIRA & SILVA, 1995, p. 7-8).

Etimologicamente a palavra curriculum significa “pista de corrida”, que deriva do

verbo em latim currere. Tomar o curriculo como uma coisa (substantivo) ou como uma acgao
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(verbo) tem significados diferentes, de acordo com descri¢cdo de Silva (2011) sobre William
Pinar. Segundo Silva, a énfase dada por Pinar ao verbo possibilita que o curriculo seja
compreendido como atividade. Atividade esta que ndo se restringe a vida escolar,
educacional, mas que a transcende e que abarca a vida em sua totalidade.

O estudo do curriculo levou-nos & compreensdo de que se trata de um campo
tensionado por saberes distintos decorrentes de diferentes teorias. Para fins deste estudo,
buscaremos uma aproximacdo com esse campo a partir da teoria tradicional e da Nova
Sociologia da Educacgdo. Visamos compreender, nos topicos a seguir, 0s principais elementos

de tais teorias e as suas condices histdricas de existéncia.

2.3.1 Antecedentes do campo do curriculo e a Teoria Tradicional

A teorizacdo sobre curriculo tem como marco histérico as transformacdes produzidas
na educacdo norte-americana no inicio do seéculo XX, cujo periodo se caracterizou pelo
surgimento de diferentes ideias e movimentos. Ao movimento vagamente definido de
“educacdo progressiva”, centrada na crianca e na ideia de uma pedagogia sem disciplina, se
somavam as ideias educacionais baseadas no modelo burocréatico para a educacdo. Destacam-
se, segundo Kliebard (2011), o trabalho de John Dewey e Stanwood Cobb, ligados a primeira
perspectiva, e o de David Snedden e Franklin Bobbitt, vinculados a segunda.

Para Silva (2011), apesar das divergéncias, existiria um ponto em comum entre 0S
modelos mais tecnocraticos e 0 modelo mais progressista de curriculo. Ambos, de certa
maneira, constituiam uma reacdo ao curriculo classico, humanista, dominante na educacéo
secundaria desde sua institucionalizacdo, cujo objetivo educacional voltava-se ao ensino das
grandes obras literarias e artisticas das herancas classicas grega e latina, bem como das suas
respectivas linguas.

O direcionamento a uma abordagem cientifica da educacdo foi indicada por Guba &
Lincoln (2011). Segundo demonstraram esses autores, a ciéncia vinha alcangando enorme
sucesso na fisica e na quimica desde o final do século XVIII e inicio do século XIX, o que
levou a que John Stuart Mill recomendasse, em 1843, a aplicagdo da “abordagem cientifica” &
pesquisa de fendmenos humanos e sociais, motivado, igualmente, pela auséncia de uma base
sistematica para pesquisa nessas areas. Essa abordagem teve ampla repercussao, como por
exemplo, na Psicologia, em que o emprego dessa nova abordagem cientifica e a tentativa de
igualar-se as ciéncias fisicas levou ao desenvolvimento de técnicas psicométricas. Essas

técnicas foram utilizadas no ambito da educacgdo, cuja funcdo era determinar se os alunos
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estavam a altura das “especificagdes” tracadas pela escola, que visavam principalmente e
intrinsecamente a preparagéo para a faculdade.

Moreira & Silva (1995) apontaram que nos Estados Unidos, do inicio do século XX, a
influéncia da abordagem de cunho cientifico se fazia também presente no mundo industrial
em grande transformacdo. No final da Guerra Civil a economia daquele pais passou a ser
dominada pelo capital industrial, de carater monopolista. Um conjunto de transformacgdes no
mundo do trabalho foram observadas desde entdo, entre elas, a producdo em larga escala, a
ampliacdo do numero de empregados, o processo de producdo se tornou socializado e mais
complexo e os procedimentos administrativos se sofisticaram e adotaram um carater
cientifico.

Para esses autores, com o desenvolvimento industrial se fez necessario incorporar um
conjunto de trabalhadores que viviam fora das cidades. A chegada desses imigrantes levou a
crescente urbanizagdo. Diferentes formas de vida evidenciada pelos costumes, condutas e
crengas dessas populacdes acabaram se constituindo como uma ameaca para a classe média
americana. Assim, buscou-se consolidar e promover um projeto nacional comum, que seria
alcancado pelo ensino das crencas e comportamentos dignos de serem adotados pelos filhos
dos imigrantes.

Silva (2011), compartilha dessa perspectiva. Para esse autor coube a escola o papel de
nova homogeneizagdo da sociedade americana nos termos pretendidos por uma de suas
classes sociais. Foi pelas condi¢des associadas com a institucionalizacdo da educacdo de
massas que o campo do curriculo se configurou como um campo profissional especializado.

Tais condicOes se relacionaram a

formacdo de uma burocracia estatal encarregada dos negdcios ligados a
educacdo; o estabelecimento da educacdo como um objeto préprio de estudo
cientifico; a extensdo da educacdo em niveis cada vez mais altos a segmentos
cada vez maiores da populacéo; as preocupacdes com a manutengdo de uma
identidade nacional, como resultado das sucessivas ondas de imigragédo; o
processo de crescente industrializagéo e urbanizacéo (p. 22).

De acordo com Silva (2011), dadas as condigdes citadas, restava tragar os objetivos e
formas da educacdo de massas. Sobre estes, entretanto, ndo havia consenso. Concorriam
diferentes visdes sobre o0 que deveriam ser as finalidades e os contornos dessa escolarizagéo.
As posicoes se diferenciavam no que refere aos objetivos, contetdos, fontes de conhecimento,
finalidades sociais da educacéo, entre outros.

Em seu trabalho Silva (2011) aponta como um marco historico a publicagdo em 1918

do livro The curriculum por Bobbitt. A partir dai a visdo deste autor se dissemina e se torna
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uma referéncia no estabelecimento do curriculo como um campo de estudos. Influenciado
pela obra de Frederick Taylor, Bobbitt entendia que a escola tinha que funcionar conforme os
principios da administracéo cientifica. Para ele, a escola deveria seguir os moldes de qualquer
outra empresa comercial ou industrial. Caberia ao sistema educacional especificar os
objetivos, em correspondéncia com as habilidades necessérias para o exercicio das ocupacoes
profissionais, os resultados a serem alcancados, os métodos para obtengdo dos resultados e as
formas de mensuracao para verificar se os resultados foram realmente alcancados, conforme
procedimentos caracterizados pela precisao e voltados para a eficiéncia.

A perspectiva de Bobbitt de aplicar as técnicas do mundo dos negdcios as escolas ja se
fazia presente em 1912 quando tomou as escolas de Gary, Indiana, como modelo de eficiéncia
e inovacdo. Para tal, identificou quatro principios da administracdo cientifica a serem
considerados na educacdo: utilizacdo de toda a area fisica da escola durante todo o tempo
disponivel; reducdo do nimero de trabalhadores ao minimo e obtencdo do maximo de
eficiéncia por parte dos mesmos; eliminacéo dos gastos supérfluos e educacao dos individuos
conforme as suas potencialidades pela utilizagdo de curriculos com contetdos variados. Na
acepcao de Kliebard (2011, p. 10),

A extrapolacdo desses principios da administracdo cientifica para a area do
curriculo transformou a crianga no objeto de trabalho da engrenagem
burocrética da escola. Ela passou a ser o material bruto a partir do qual a
escola-fabrica deveria modelar um produto de acordo com as especificidades
da sociedade. O que de inicio era simplesmente uma aplicagdo direta dos
principios da administracéo geral a administragdo das escolas, tornou-se uma
metafora central em que se fundamentaria a teoria moderna do curriculo.

Kliebard (2011) ressalta que, em relagdo ao quarto principio, “educar o individuo
segundo suas potencialidades”, se faz presente um julgamento sobre a capacidade inata das

criangas e sobre o curriculo mais adequado ao seu destino social. Ou seja,

Dominados pelo critério de utilidade social, tais julgamentos tornavam-se
profecias que se realizavam no sentido de que predeterminavam quais 0s
“tipos de individuos” que iriam ocupar certas posi¢des na ordem social. (...)
as escolas cabia agora determinar (cientificamente, de certo) os fatores
biogréficos, psicoldgicos e sociais dos seres humanos, a fim de prepara-los
para exercer fungdes muito especificas em nossa sociedade (p. 10).

Conforme esse autor, nos anos de 1920 havia um grande esfor¢co no sentido de
reformulacdo do curriculo por meio da padronizacéo e predeterminacdo do produto. Esta era
outra concepgdo extraida do mundo dos negocios e aplicada a educagédo. Bobbitt postulava,

além da especificacdo dos objetivos, a institucionalizagdo da predeterminacdo e o
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desenvolvimento de uma técnica de predeterminacdo dos resultados especificos a serem
alcancados com a educacdo. A técnica consistia na anélise das atividades do homem em
unidades de comportamento especificas e especializadas, que passou a ser concebida como
analise de atividade. Por meio desta técnica buscava-se “identificar unidades, em toda
atividade humana, como primeiro passo para o planejamento do curriculo” (p.14).

Para Kliebard (2011), a influéncia de Bobbitt na educacdo estadunidense se estendeu
por todo o século XX. A sua proposta de reforma do curriculo, a partir dos principios do
modelo burocratico, era seguida por lideres educacionais da época como W.W. Charters e
David Snedden. Silva (2011), chama a atencdo, entretanto, que, apesar de ser uma vertente
dominante, a teorizacdo proposta por Bobbitt ndo era a Unica. A mesma concorria com
vertentes consideradas mais progressistas, como a liderada por John Dewey.

Ao lado de autores como Charles Sander Peirce (1839-1914) e William James (1842-
1910), John Dewey desenvolveu o pragmatismo como corrente filosofica. A partir de Dewey
e seus colaboradores da Universidade de Chicago o termo pragmatism, utilizado inicialmente
por Peirce, “teve 0 significado rapidamente ampliado e modificado até chegar a caracterizar
uma filosofia social” (MOREIRA, 2002, p. 14). Para ele, a atividade € um conceito central e
inclui a0 mesmo tempo o bioldgico e o psicoldgico. E por meio da atividade que se pode
identificar os problemas, conhecer e mudar progressivamente o mundo. Conforme Moreira

(2002, p. 17), Dewey considerava que

0 pensamento emergiu da interagdo dos seres vivos com 0 mundo. Ao invés
de tomar o pensamento como elemento préprio para a contemplacao, ele o
via principalmente como um instrumento desenvolvido para resolver
problemas, procurar o que falta, modificar a realidade. Nesse sentido, o
conhecimento ¢ algo sempre vinculado a realidade e que se origina a partir de
situacBes de incerteza.

De acordo com Moreira (2002), Dewey adotou uma perspectiva distinta de outras que
buscavam reformar a educacdo. Seu modelo de educacdo estava baseado na ideia de
superacdo da dicotomia entre a educagdo para a mente (teodrica) e a educacdo para as maos
(técnica), presentes na proposta de formacdo profissional, com a criagdo de curriculos
diferenciados segundo a insercdo no mundo do trabalho. Considerava, assim como 0s
pragmatistas de Chicago, que a educacdo estava na base e se constituia como instrumento
vital para o alcance de uma sociedade democratica.

Para Silva (2011), a preocupagdo com a construgdo da democracia, a orientacdo do
planejamento do curriculo voltado aos interesses das criangas e jovens, a concepcdo da

educacdo como pratica direta de principios democraticos sdo aspectos que diferenciavam o
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trabalho de Dewey em relagcdo ao de Bobbitt. Este via na educacdo uma preparacgdo para a
vida ocupacional adulta, centralizava seu modelo na economia e adotava uma proposta
voltada a dar um carater cientifico a educacdo. Em relacdo a esse ultimo fator, pode-se
atribuir a sua maior influéncia ao desenvolvimento posterior do curriculo.

As concepgOes dos autores estudados, apesar de suas distingOes significativas, se
inserem nos modelos mais tradicionais de curriculo. Estes viriam a ser contestados nos
Estados Unidos ap06s os anos 1970 por diferentes teorias, que se incluiram no movimento de
“reconceptualizagdo do curriculo” (SILVA, 2011). Entretanto, a critica as vertentes mais
tradicionais de curriculo ndo se restringiu aos Estados Unidos. No contexto da Inglaterra essa
critica teve por base a sociologia e levou ao surgimento da “Nova Sociologia da Educag¢io”,

que serd abordada a seguir.

2.3.2 A Nova Sociologia da Educacéao

Goodson (1990), ao tratar das explicacBes sobre as matérias académicas, se reporta a
duas principais perspectivas: a filosofica e a socioldgica. Em relacdo a essa Ultima, apresenta
as concepgdes de Musgrove, de 1968. Esse autor sugeriu que as descri¢cdes socioldgicas e 0s
investigadores deveriam examinar as matérias ndo apenas dentro de uma escola, mas dentro
da sociedade mais ampla, ou seja, como sistemas sociais sustentados por uma rede de
comunicacgéo, por recursos materiais e por ideologias. Tal enfoque implicaria considerar tanto
0s aspectos de interacdo social quanto o seu carater temporal, pelo entendimento de que as
materias académicas estdo em constante fluxo. Ou seja, as mesmas ndo sdo “assergdes
intemporais de conteddo intrinsecamente valido” (pag. 236), mas criacdes que se ddo em um
processo historico.

Nessa abordagem, Goodson (1990) destaca a influéncia do livro “Knowledge and
control”, coletdnea de textos organizado por Michael Young, em 1971, no campo da
sociologia do conhecimento. Para Silva (2011) esse livro se constituiu em um marco do inicio
da critica conhecida como ‘“Nova Sociologia da Educac¢do”(NSE). Entre os autores dos
ensaios deste livro estavam Pierre Bourdieu, Basil Berstein e o préprio Michael Young.
Grande parte dos autores eram vinculados ao Instituto de Educacdo da Universidade de
Londres.

A NSE tinha como referéncia de sua critica a “antiga” sociologia da educacao, que
voltava-se para os resultados desiguais produzidos pelo sistema educacional, particularmente,

por esta se concentrar nas varidveis de entrada, como classe social, renda e situacdo familiar, e
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as varidveis de saida, como sucesso ou fracasso escolar. Nem a natureza do conhecimento
escolar, nem o papel do curriculo na producdo das desigualdades eram considerados por
aquela sociologia, vindo a se tornar objeto de problematizacdo pela NSE. Segundo Silva
(2011), a NSE se confrontava, igualmente, ao pensamento educacional britanico e a
perspectiva de autores como P.H. Hirst e R.S. Peters, que defendiam que o curriculo estivesse
centrado no desenvolvimento do pensamento conceitual, assumindo, assim, uma posi¢ao
racionalista do curriculo.

No livro Knowledge and control, o programa da NSE apresentado por Michael Young
em sua introducdo adota como ponto de partida o desenvolvimento de uma sociologia do
conhecimento. Segundo Silva (2011, p.6), Young entendia que esta teria como tarefa
“destacar 0 carater socialmente construido das formas de consciéncia e conhecimento, bem
como suas estreitas relagdes com estruturas sociais, institucionais e econdomicas”. Nesta
perspectiva, a sociologia do conhecimento escolar se aproximava da sociologia mais geral do
conhecimento. Conforme Silva (2011, p.66), Young avanca na “sociologia do curriculo”, a
partir da critica da tendéncia de naturalizacdo das categorias curriculares, pedagdgicas e

avaliativas utilizadas pela teoria educacional e pelos educadores. Partia da concepcdo de que

A tarefa de uma sociologia do curriculo consistiria precisamente em colocar
essas categorias em questdo, em desnaturaliza-las, em mostrar seu carater
histérico, social, contingente, arbitrario. Diferentemente de uma filosofia do
curriculo centrada em questdes puramente epistemoldgicas, a questdo, para a
NSE, ndo consiste em saber qual conhecimento é verdadeiro ou falso, mas
em saber 0 que conta como conhecimento”.

Em seu trabalho Silva (2011) indica que, mais do que se voltar a psicologia da
aprendizagem ou a elaboracdo de curriculos alternativos, o que a NSE ira se voltar, por meio
do seu programa, € a critica socioldgica e historica dos curriculos existentes. Estes vistos
como invengdes sociais e fruto de interesses e valores, de disputas e conflitos, enfim, do poder
de decisdo sobre que conhecimentos, topicos, disciplinas deviam ser selecionados.

A relacdo estabelecida entre organizacdo curricular e poder € central para a NSE,

conforme destacado por Silva (2011, p. 67) no trecho abaixo:

De forma mais geral e abstrata, a NSE busca investigar as conexdes entre de
um lado, os principios de selecdo, organizacdo e distribuicdo do
conhecimento escolar e, de outro, os principios de distribuicdo dos recursos
econdmicos e sociais mais amplos. Em suma, a questdo basica da NSE era a
das conexdes entre curriculo e poder, entre a organizagcdo do conhecimento e
a distribuicdo do poder.
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Silva (2011) destaca que no inicio dos anos 1980 a grande influéncia e prestigio
alcancada pela NSE entram em declinio pelos seguintes fatores: o programa voltado a uma
“pura” sociologia do curriculo deu lugar a formas mais ecléticas em que as analises
sociologicas se misturavam com teorizacbes mais propriamente pedagogicas; dissolucdo da
critica da educagdo em uma variedade de perspectivas analiticas e tedricas, como o
feminismo, estudos culturais, pdés-modernismo, pos-estruturalismo, entre outros; mudanga no
contexto social de reforma e democratizacdo da educacdo pelo surgimento das politicas
neoliberais conduzidas por Ronald Reagan nos Estados Unidos e Margareth Thatcher na
Inglaterra. Apesar desses fatores, a no¢éo de curriculo como “construcdo social” se mantém
importante e estdo presentes nas analises mais recentes vinculadas aos Estudos Culturais e ao

pos-estruturalismo.

2.4 CONTRIBUICOES DA OBRA DE PIERRE BOURDIEU: OS CONCEITOS DE
CAMPO E DE HABITUS

A historia de vida e de trabalho de Bourdieu revela a impressionante extensao de sua
atuacdo, seja como pesquisador, docente, diretor e editor, assim como da diversidade do seu
interesse por temas que vdo dos esportes a religido ou a publicidade. E a esses diferentes
universos de pesquisa que o autor refere ter aplicado o mesmo modo de pensamento, que é
designado pela no¢do de campo. O autor trata da génese deste conceito e do conceito de
habitus no capitulo Il do livro intitulado “O Poder Simbdlico”, publicado no Brasil pela
Editora Bertrand, em 1989. Assim como outras no¢des operatdrias, como reproducao, capital,
capital simbolico e distin¢do, os conceitos de campo e de habitus sdo empregados em diversos
trabalhos e, muitas vezes de forma mais clara do que no Poder Simbdlico. Pela importancia
desse capitulo, entretanto, consideramos essencial partir dele para abordar os dois conceitos e
as suas inter-relacdes.

Bourdieu (2007, p.59) inicia sua reflexdo nesse capitulo realizando uma distin¢do
entre a teoria tedrica, “discurso profético ou programatico que tem em si mesmo o seu proprio
fim e que nasce e vive da defrontagdo com outras teorias” e a teoria cientifica, que “apresenta-
se como um programa de percepg¢do e de agdo sO revelado no trabalho empirico em que se
realiza. Construgdo provisoria elaborada para o trabalho empirico e por meio dele, ganha
menos com a polémica tedrica do que com a defrontacdo com novos objetos™. A partir dessa

distincdo situa o trabalho cientifico, que se deve dedicar maior tempo e esfor¢co, como aquele
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no qual a ciéncia se volta para a pratica, que pde em acdo 0s conhecimentos tedricos
adquiridos investindo-0s em novas pesquisas.

Assim, o autor se vincula a teoria da pratica. De acordo com Loyola (2002, p.64) para
Bourdieu, “teoria e pesquisa devem estar permanentemente relacionadas entre si e a um
projeto intelectual, ou seja, a uma proposta de explicar ou de compreender uma parte
especifica do mundo social”.

Suas posicOes teoricas sao explicitadas a partir da nocdo de habitus, por meio do qual
exprime sua recusa ao finalismo e as concepgdes mecanicistas e as que partem do sujeito,
identificadas por ele como predominantes nas Ciéncias Sociais. Para Bourdieu, a nog¢do de
habitus possibilita o rompimento com o paradigma estruturalista sem, entretanto, recair sobre
a filosofia do sujeito ou da consciéncia, da economia classica e do seu homo economicus. Ao
se contrapor a perspectiva que toma o0 sujeito apenas como suporte da estrutura, Bourdieu
(2007, p.61) busca por em evidéncia as capacidades criadoras, inventivas, ativas do agente e
do habitus, este entendido como “um conhecimento adquirido e também um haver, um capital
(de um sujeito transcendental na tradicdo idealista) o habitus, a hexis, indica a disposi¢ao

incorporada, quase postural, mas sim o de um agente em ac¢do”.

Conforme Nogueira (2014, p.24-25),

0 conceito de habitus seria assim a ponte, a mediacdo entre as dimensdes
objetiva e subjetiva do mundo social, ou simplesmente, entre a estrutura e a
pratica. O argumento de Bourdieu é o de que a estruturagdo das praticas
sociais ndo é um processo que se faca mecanicamente, de fora para dentro, de
acordo com as condicBes objetivas presentes em determinado espaco ou
situacdo social. N&o seria, por outro lado, um processo conduzido de forma
autdbnoma, consciente e deliberada pelos sujeitos individuais. As praticas
sociais seriam estruturadas, isto é, apresentariam propriedades tipicas da
posicdo social de quem as produz, porque a propria subjetividade dos
individuos, sua forma de perceber e apreciar o0 mundo, suas preferéncias, seus
gostos, suas aspiracOes, estariam previamente estruturadas em relacdo ao
momento da agao.

Ainda segundo Nogueira (2014), a estrutura incorporada seria colocada em agéo em
situacOes diferentes daquelas em que o habitus foi formado, demandando, por parte do
sujeito, o ajuste do habitus a conjuntura concreta de acdo. Essa dimenséo flexivel do habitus,
denominada de relagéo dialética ou ndo mecénica do habitus com a situagéo, se contrapde ao
objetivismo.

Outro aspecto importante a ser ressaltado por Nogueira (2014) é o de que Bourdieu
sustenta a existéncia de uma estrutura social objetiva, em que grupos e classes sociais

estabelecem relacGes de luta e dominacdo. No sentido de que o habitus seria formado pela
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incorporacgdo da estrutura social e pela posicao social de origem, sendo constitutivo da propria
subjetividade, as acOes produzidas pelos sujeitos nas diferentes situagcdes sociais estariam
impregnadas pela sua classe e posi¢ao na estrutura social. Desta forma, em sua perspectiva, 0s
sujeitos agiriam segundo sua classe e posi¢éo social, reproduzindo as relagdes de dominacgéo e
poder, mesmo ndo possuindo consciéncia clara disso.

Conforme Corcuff (2001), a nogdo de habitus foi definida como um “sistema de
disposicdes duraveis e transponiveis”. Entendendo disposi¢cbes como inclinacbes que cada
individuo tem, dependendo de suas condicbes objetivas de existéncia e de sua trajetoria
social, de perceber, sentir, fazer e pensar. Tais disposi¢cdes sdo duraveis pois sdo fortemente
enraizadas e tendem a resistir as mudancas. Apesar de poderem se modificar ao longo da
experiéncia de vida, tendem a uma certa continuidade. Transponiveis, pois as disposicdes
adquiridas em certas experiéncias tem efeitos sobre outras esferas de experiéncias. Como
sistema, considerando que tais disposi¢cOes tendem a ser unificadas entre si.

De acordo com Bourdieu (2007, p. 62) a nogdo de habitus se relaciona com a hexis,
nocdo aristotélica que foi convertida pela escolastica em habitus. Afirma que os utilizadores
da noc¢do de habitus tinham uma intencéo tedrica que ele compartilha, qual seja, a de “sair da
filosofia da consciéncia sem anular o agente na sua verdade de operador pratico de
construcdes de objecto”.

Considerar os agentes e suas interacbes, a partir das relagdes objetivas que
estabelecem, se insere na concepcao de campo proposta por Bourdieu (2007). E nesse sentido
qgue o autor identifica que a compreensdo da génese social de um campo envolve o
entendimento dos atos dos produtores, ou seja, entender o ndo arbitrario de tais atos (ou
produtos) e os interesses que os motivam. Prevé, igualmente, a apreensdo do que faz a
necessidade especifica da crenca que sustenta o campo, do jogo de linguagem e das coisas
materiais e simbolicas em jogo que nele se geram.

Um exemplo, que possibilita a maior compreensdo do exposto, é apresentado por
Nogueira (2014, p. 31-32). Segundo a mesma,

Se tomarmos o campo literdrio como exemplo, é possivel analisar como
editores, escritores, criticos e pesquisadores das areas de lingua e literatura
disputam espago e reconhecimento para si mesmos e suas producdes.
Basicamente, 0 que esta em jogo nesse campo séo as defini¢fes sobre o que é
boa ou ma literatura, de quais sdo as producdes artisticas ou de vanguarda e
guais s@o as puramente comerciais, de quais sdo 0s grandes escritores e de
guais sdo os escritores menores. Mais do que isso, disputa-se constantemente
a definicdo de quem s&o os individuos e as institui¢bes (jornais e revistas
literarias, editoras, universidades) legitimamente autorizados a classificar e a
hierarquizar os produtos literarios.
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Ao pesquisar diferentes universos, Bourdieu (2007, p. 67) parte da hipdtese de que
existem homologias estruturais e funcionais entre todos os campos. Para ele, “estes, em
consequéncia das particularidades das suas funcGes e do seu funcionamento (ou, mais
simplesmente, das fontes de informacéo respectivas), denunciam de maneira mais ou menos
clara propriedades comuns a todos 0s campos”.

Desta forma, assim como no exemplo do campo literario, em outros campos
especificos ou na sociedade como um todo, 0s atos ou os produtos simbolicos seriam
permanentemente classificados e hierarquizados. A legitimacéo de alguns desses produtos em
detrimento de outros, leva a diferenciacdo entre dominantes e dominados, em que 0s
primeiros se tornam detentores de diferentes tipos de capital, seja cultural, econdmico, social
ou simbolico. Enquanto os dominantes criam estratégias para a manutencao de sua posicao de
poder e prestigio, os dominados assumiriam duas posicdes de acordo com a situacdo
apresentada, que seriam ou de conformidade e busca de reconhecimento ou de refutagéo e
busca de mudanca da sua posi¢do. O campo &, assim, espaco de conflitos e de concorréncia.

De acordo com Corcuff (2001), Bourdieu conceitua que cada campo € a0 mesmo
tempo um campo de forgas (marcado pela distribuicdo desigual de recursos e por conseguinte,
por uma relacdo de forgas entre dominantes e dominados) e um campo de lutas (os agentes
sociais buscam conservar ou transformar a relagcdo de forcas). Desta forma, “cada campo é
marcado por relagdes de concorréncia entre seus agentes (Pierre Bourdieu fala também de
mercado), ainda que a participacdo no jogo suponha um minimo de acordo sobre a existéncia
do campo” (p. 54).

Para Bourdieu (2004, p.27), por serem 0s campos lugares de relagfes de forcas, nem
tudo € igualmente possivel ou impossivel num dado momento, mas sim resultado de
tendéncias imanentes e probabilidades objetivas. Nesse sentido, um campo ndo se orienta
totalmente ao acaso. Possui leis imanentes, ndo escritas, que sdo conhecidas pelos que
nasceram nele, assim, “entre as vantagens sociais daqueles que nasceram num campo, esta
precisamente o fato de ter, por uma espécie de ciéncia infusa, o dominio das leis imanentes do
campo leis ndo escritas que sdo inscritas na realidade em estado de tendéncias e de ter o que
se chama em rugby, mas também na Bolsa, o sentido do jogo”.

A anélise do processo de autonomizacdo e esséncia de um campo se da pela analise de
sua historia. Bourdieu (2007, p. 71) se refere a “autonomia relativa do campo artistico como
espaco de relacBes objetivas em referéncia aos quais se acha objectivamente definida a
relacdo entre cada agente e a sua propria obra, passada ou presente, € o que confere a historia

da arte a sua autonomia relativa e, portanto, a sua logica original”.
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Nesse ponto, acreditamos ser importante destacar a relacdo entre o conceito de campo
e de habitus e o fato de que um s6 pode funcionar em rela¢do ao outro, segundo Corcuff
(2001, p 50-51),

E entdio o encontro do habitus e do campo, da “histéria feita corpo” e da
“historia feita coisa” que aparece como 0 mecanismo principal de producéo
do mundo social. Pierre Bourdieu especificou ai, buscando torna-lo operatorio
para seus trabalhos empiricos, “o duplo movimento construtivista de
interiorizacdo do exterior e de exteriorizacdo do interior”.

Concluindo, é na superacdo da antinomia entre objetivismo e subjetivismo, na
formulacdo e aplicagdo, por meio de diferentes métodos, da sua teoria da pratica, concebida a
partir dos conceitos de campo e de habitus, que reside importante aspecto da contribuicdo de
Pierre Bourdieu para o conhecimento no ambito das Ciéncias Sociais.

Sua vasta obra envolve estudos sobre a educacdo e o Estado e o seu carater de
reproducéo das estruturas sociais, estruturas essas que ndo estdo fadadas ao aprisionamento no
mundo objetivo, tendo em vista o carater ativo do agente e do habitus. A sua proposicdo de
que a sociedade ndo se constitui como um todo homogéneo, mas sim por diferentes campos,
nos quais existem propriedades comuns, faz com que os conceitos estudados sejam vitais para

aqueles que desejam se ocupar da teoria cientifica e ndo da teoria tedrica.



56

3 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Ao investigar a formacdo em gestdo em saude a partir do advento do SUS, adotamos a
perspectiva de que a pesquisa pode se orientar pelo referencial de campo de Pierre Bourdieu,
entendendo o campo burocratico como um campo de forgas e de lutas, em que se estabelecem
relagdes entre dominantes e dominados.

O emprego do mesmo leva a que busquemos compreender e explicar a formagdo em
gestdo em salde a partir de uma analise genética, o que pressupde identificar como e quais
agentes a instituiram e que interesses tinham. Implica, ainda, como nos ensina Bourdieu
(2014, p. 139), em saber que se “tem por objeto um estado provisorio, nao aleatério e ndo
necessario, de uma relacdo entre uma estrutura que € o produto da histéria, um campo, e uma

estrutura incorporada que é também o produto da histéria”.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO E SUAS CATEGORIAS

Partimos do entendimento que a formacao profissional em gestdo em salde é uma
construcdo social e historica, que se da em um contexto do qual fazem parte diferentes
agentes sociais, interesses e projetos em disputa. Apreendé-la em sua complexidade significa
dispor de enfoques coerentes com a perspectiva contida em uma pesquisa social®. Assim,
nesta pesquisa adotamos uma abordagem qualitativa da realidade.

O reconhecimento de que o objeto de investigacdo do presente estudo se insere no
campo da saude coletiva, ao qual integra o referencial das ciéncias sociais, levou a busca pela
utilizacdo de um aporte metodoldgico compativel com suas especificidades. Ao adotar o
aporte qualitativo entendemos que o mesmo ndo abre mao do rigor cientifico, sendo mais
capaz de apreender os fendmenos pesquisados em sua natureza. Tais fenémenos se referem ao
“universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas, dos valores e das
atitudes” (MINAYO, 2010, p. 21).

Tomamos como referéncia a concepcdo de metodologias de pesquisa qualitativa
presente em Minayo (2007, p. 22-23), que a entende “como aquelas capazes de incorporar a
questdo do SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as

8 Conforme Ramos & Marcondes (2010, p. 173-174), a pesquisa social é entendida como “um campo
multidisciplinar de praticas criticas e interpretativas que privilegiam 0s processos e seus contextos,
buscam os significados neles presentes e procuram captar e entender os fenémenos recorrendo a
métodos, procedimentos e estratégias mediante abordagens consideradas plausiveis dentro dos
paradigmas das ciéncias sociais e humanas ”.
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relagOes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformacéo, como construgdes humanas significativas”.

Assim, buscamos refletir sobre a formacdo em gestdo em saude no Brasil, ndo apenas
na forma como esta se apresenta no presente momento, mas como um processo construido
historicamente. Pedro Demo (1987, p.15), contribui assim para a compreensdo da dimensédo
historica do nosso objeto:

a provisoriedade processual é a marca basica da histdria, significando que as

coisas nunca “sao” definitivamente, mas “estdo” em passagem, em transicao.
Trata-se do ‘vir-a-ser’, do processo inacabado e inacabavel, que admite
sempre aperfeicoamentos e superagdes. Ao lado de componentes funcionais,
gue podem transmitir uma face de relativa harmonia e institucionalizacéo,
predominam os conflituosos, através dos quais as realidades estdo em
continua fermentacéo.

Partirmos da compreensdo de que a investigacdo sobre a formacdo em gestdo em
salde, pela pouca énfase alcangada no conjunto das pesquisas realizadas no campo da saude
coletiva até o presente momento, pode se beneficiar de elementos extraidos de processos
formativos desenvolvidos em outros paises, no nosso caso, a Espanha.

Ao ter como base o0 estudo comparativo com a Espanha buscamos compreender a
politica educativa e de formacdo profissional em gestdo em salde desenvolvida neste pais.
Esperamos, assim, encontrar elementos de reflexdo que possam resultar em uma contribuicdo
para a formacédo de gestores no Brasil em direcdo a implementacdo do SUS.

Para Conill (2006, p. 564), “comparar € buscar semelhancas, diferencas ou relacdes
entre fenbmenos que podem ser contemporaneos ou ndo, que ocorram em espacos distintos ou
ndo, para melhor compreendé-los”. Diferentes areas do conhecimento tem utilizado do
método comparado e seu emprego na salde coletiva é considerado recente.

A escolha da Espanha se deu pelo fato ndo apenas de adotar um sistema universal de
salde, mas também por dispor de uma diversificada oferta de cursos em gestdo em saulde,
pela facilidade propiciada pelo dominio da lingua e pela existéncia de trabalhos académicos
recentes sobre o funcionamento do seu sistema de saude. Em um desses trabalhos, Sacardo et
al (2010, p. 170) apontam as bases histdricas e a descricdo do funcionamento do Sistema

Nacional de Saude da Espanha. Para eles,

Ao longo dos ultimos vinte e cinco anos, a organizacao do sistema de salde
na Espanha vem adotando diversas medidas que reorientaram seu
gerenciamento, melhoraram sua eficiéncia e aprimoraram seu sistema de
financiamento, resultado de profundas reformas e da introducdo de novos
instrumentos de gestéo.
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Destacamos algumas semelhancas deste pais com o Brasil, ainda que em um tempo
historico anterior, conforme indicado por Sacardo et al (2010), a saber: ter passado por um
longo periodo ditatorial seguido de um processo de transicdo politica e de redemocratizacéo;
pela instituicio de uma Nova Constituicdo, em 1978, que estabeleceu um novo regime
politico pautado na organizagdo territorial em Comunidades Auténomas (CCAA); pelo
decreto da Lei Geral da Saude, em 1986, e implantacdo do Sistema Nacional de Salud (SNS);
pelo decreto da Lei de Coesdo e Qualidade do SNS, em 2003, entre outras iniciativas voltadas
a universalizacdo, descentralizacdo, regionalizacdo, coordenacdo e cooperacdo dos Servigcos
Regionais de Saude.

De acordo com Repullo (2006), tal processo de mudanca e reforma na Espanha se deu
a partir de pelo menos trés fatores: a transicdo democratica do final dos anos 70, do século
XX; a criacdo de um modelo autbnomo de organizacdo do Estado e a transformacdo, do
modelo de Seguridade Social, de base bismarckiano, para o0 SNS, de base beveridgeano.

Em relacdo a universalizacdo, destacamos que a Ley General de Sanidad (LGS) previu
o direito a salde para todos os espanhois e estrangeiros residentes na Espanha, por meio da
prestacdo de servicos pelo Sistema Nacional de Salde. Na pratica se estendeu
progressivamente o direito & Assisténcia de Salde da Seguridade Social a diversos coletivos.
Desde o0 ano de 1990 o nivel de cobertura ja alcancava a quase totalidade da populagédo
espanhola (SIMO MINANA, 2011).

O fato da assisténcia a saude ser considerada um dos pilares do Estado de Bem-Estar
espanhol, com os resultados obtidos ao longo dos anos, como a melhora progressiva de todos
os indicadores de saude que proporciona melhor qualidade e maior expectativa de vida
(SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE ESPANA, 2010), justificam a decisdo de
desenvolvermos a pesquisa neste pais.

O fator decisivo, entretanto, para a escolha da Espanha foi a predominancia de cursos
direcionados a formacdo em gestdo em salde, sete em um total de treze cursos, quando
analisada a formacao em cursos de mestrado, a partir de estudo realizado por Hortale (2006).

A existéncia de tais cursos revela o direcionamento da formagdo aos quadros de
gerenciamento dos sistemas de salde e serviu como ponto de partida da nossa investigagao.
Desta forma, das 17 CCAA existentes, exploramos 0s cursos em trés delas. Ou seja, na
Andaluzia, Catalunha e Madri. A pesquisa considerou quatro cursos dessas Comunidades
Autbnomas.

Se as semelhancas encontradas foram importantes para a escolha da Espanha,

adotamos a perspectiva metodoldgica proposta por Franco (2000) de néo iniciar a nossa
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reflexdo pelas semelhancas, mas sim pelas diferencas. Tal abordagem implica em considerar
as diferencas entre os paises a partir dos processos historicos mais amplos, buscando
compreendé-las como parte de uma realidade que é sempre complexa. Nao se busca, desta
forma, modelos a serem transpostos, mas o “conhecimento das diversas experiéncias com
seus trajetos proprios de interrogacoes e de imprevistos, como algo j& realizado e avaliado por
outros sujeitos sociais ou por novas geracoes, de modo a reconhecer antecipadamente naquele
contexto, naquela conjuntura, a natureza dos problemas e as suas possiveis solugdes” (p. 199).

Com base nos autores citados no Capitulo 1, sistematizamos as dimensdes do estudo
no Quadro 2: Estado burocratico, racionalidade e gestdo, formagdo e curriculo. Estas
dimensdes nortearam o estabelecimento das categorias empiricas, que constam do topico
3.1.3.

Quadro 2 - Dimensdes do estudo sobre a formacdo em gestdo em salde

Dimensdo | Componentes Caracteristicas
o dissociagdo da posigédo de seu ocupante;
Estado Organizacbes o dissociagdo do interesse pdblico dos interesses privados;

burocratico Burocraticas ¢ negacdo de interesses atribuidos aos funcionarios;

e acdo com base na razdo.

e predomina a visdo objetivada do mundo;
e 0 trabalho e as praticas humanas sdo regulados pelo saber
acumulado previamente, preferencialmente consolidado como

Racionalidade ciéncia;

S gﬁlriggo o forte normatizagdo do trabalho;
conhecimento | Racionalidade | baixa autonc_)m_ia e ini_ciati~va por parte do trabalhador;
e a pratica) e tecnoldgica ) control_e e qlsupllnar_lzagao do trabal_ho e~do traba!hador;
gestdo e centralizagdo normativa e descentralizacdo executiva;
(CAMPOS, e pensamento pragmatico e operacional que volta-se a determinados
2010, 2011) resultados — a qualidade de certos produtos, determinada

produtividade;
condicionamento da rede produtiva a protocolos, que
estabeleceriam condutas e comportamentos apropriados.
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Racionalidade
da praxis

0 agente considera o contexto singular em que sua agdo se realiza;
autonomia relativa por parte dos agentes;

formas de controle sobre o trabalho segundo a perspectiva dos
usuarios e também tomando em consideracdo o saber estruturado
sobre salde;

formas de gestdo democraticas e participativas com poder
compartilhado entre gestor e equipe, entre clinico e equipe, entre
profissionais e usuarios;

incorporagdo de um sistema de valores e diretrizes ético-politicas
ao saber sobre as tecnologias;

articulacdo com saberes sobre a subjetividade, sobre a razéo e o
agir comunicativo de Habermas e da discussdo da clinica ampliada;
adocdo de sistemas de co-gestdo e apoio institucional;

o0 planejamento, a avaliacdo e, mesmo, 0s eventuais contratos de
metas dever-se-ao realizar de modo participativo e com apoio
institucional;

autonomia do usuario com critério de qualidade;

estratégias organizacionais: profissional de referéncia, equipe de
referéncia, equipe interdisciplinar de apoio matricial, integracdo
entre equipe de referéncia e apoio matricial, unidade de producéo,
apoio Paidéia como metodologia a co-gestdo da clinica.

Formagéo

Formagéo
Paidéia

saber compreensivo, que acrescente ao conhecimento técnico
especifico de cada campo, o governo de si mesmo e as relacGes
sociais e politicas;

conhecimento cognitivo, subjetivo e politico no sentido critico;
estimulo a inventividade de cada agente diante da especificidade do
caso;

capacidade de observacdo do contexto para o conhecimento de cada
caso, de escuta e de interagdo com 0s USUArios e pares;

arte de compartilhar decisdes durante a pratica;

componentes: clinica ampliada; projeto terapéutico singular;
trabalho em equipe, equipes de referéncia e de apoio matricial,
interdisciplinaridade, gestdo da atencdo em saude, gestdo colegiada
e rede de cuidados.

Curriculo
(SILVA,
2011)

Teoria
tradicional

educacdo vista uma preparacdo para a vida ocupacional adulta;
modelo centrado na economia;

adoc¢do de uma proposta voltada a dar um carater cientifico a
educacdo;

preocupacdo com o ‘como?’ deve ser feita a selegdo técnica de
conteudos;

NSE

critica socioldgica e historica dos curriculos existentes;

os curriculos séo vistos como invengdes sociais;

entendimento do curriculo como fruto de interesses e valores, de
disputas e conflitos, enfim, do poder de decisdo sobre que
conhecimentos, tdpicos, disciplinas devem ser selecionados;
busca compreender as conexdes entre saber, identidade e poder;
preocupacdo com o ‘por qué?’ da selecdo de determinados
conteddos e ndo de outros.

Fonte: baseado em Weber (1971; 1999), Campos (2010; 2011) e Silva (2011)

Em nossa pesquisa adotamos 0 modelo interativo proposto por Maxwell (2008). Por

ser flexivel e orientado a partir de uma abordagem nédo sequencial, este modelo se diferencia

dos modelos tradicionais de pesquisa. Para este autor, 0 desenho de pesquisa tem cinco
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componentes: objetivos, quadro conceitual, questbes de pesquisa, métodos e validade.

Apresentamos no Quadro 3 o desenho da nossa pesquisa.

Quadro 3 - Desenho da pesquisa formacdo em gestdo em salde no Brasil e na Espanha

Questao de pesquisa Objetivo especifico Técnicas de Analise de

coleta de dados e
Quiais sdo os antecedentes Descrever quais sdo 0s Entrevistas; Analise de
historicos da formagdo em antecedentes historicos da Pesquisa contetido
gestdo em satde no Brasil e na | formagdo em gestdo em documental
Espanha? salide no Brasil e na Espanha
Como sao construidos e estao Discutir como sao Entrevistas; Analise de
organizados os curriculos dos | construidos e estdo Pesquisa contetdo
cursos de gestdo em saude organizados os curriculos dos documental
selecionados no Brasil e na cursos de gestdo em salde
Espaha? selecionados no Brasil e na

Espanha

Quais sdo as semelhancas e as | Discutir semelhancas e Entrevistas; Analise de
diferencas da formagéo em diferencas na formacéo em Pesquisa conteudo
gestdo em salide no Brasil com | gestdo em salde oferecida no documental
0s processos formativos Brasil com a formacgéo
desenvolvidos na Espanha? oferecida na Espanha

Fonte: elaboracdo prépria

De forma a responder as questdes de investigacdo e atender aos objetivos propostos,
dentro do referencial adotado, utilizamos as seguintes técnicas de coleta de dados: a entrevista

e a pesquisa documental.

3.1.1 Entrevista

Ao adotarmos a entrevista como técnica de coleta de dados consideramos a nogdo da
construcdo social das realidades estudadas e o interesse na perspectiva dos participantes, seja
das suas préticas do dia a dia, seja do conhecimento que dispdem sobre a questdo em estudo
(FLICK, 2009).

Para Goldenberg (1997), as entrevistas possuem vantagens e desvantagens. Entre as
suas vantagens estdo a maior flexibilidade para obtencdo das informagdes, a possibilidade de
abordar assuntos complexos e em maior profundidade, o surgimento de novos dados por

envolver um contato direto e uma relacdo de confianca. Favorece também a expresséo de
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pessoas ndo alfabetizadas e a apreensdo de possiveis contradi¢fes pela observacdo do que o
entrevistado diz e como diz. Entre as suas desvantagens estdo o maior dispéndio de tempo, 0
fato do entrevistador afetar o entrevistado, a possibilidade de perda do foco, a maior
dificuldade de comparacéo das respostas e a dependéncia da disposicdo do entrevistado em
falar e dar informacGes.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, que visa investigar um tema em
profundidade, utilizamos o tipo de entrevista semi-estruturada, organizada por roteiro de
perguntas (Apéndice A). A maior parte das entrevistas foi realizada individualmente, face a
face, por acreditarmos que essa forma favorece a interacdo e a continuidade da mesma.
Somente duas entrevistas foram realizadas via Skype. Uma delas em decorréncia de termos
ido a Sdo Paulo e termos dispendido todo o tempo da entrevista aguardando a chegada do
entrevistado e por ndo ter sido possivel transferir a passagem de volta. A outra por ter sido a
forma preferencial oferecida pelo entrevistado, que possui uma agenda bastante atribulada.
Todas as entrevistas foram realizadas mediante marcacgdo prévia, gravadas, por autorizagdo do
entrevistado, e transcritas.

Os participantes da pesquisa foram os coordenadores dos cursos de gestdo em saude
selecionados e outros agentes por eles indicados, particularmente aqueles que estiveram na
origem da constituicdo dos cursos e na conducdo da politica de formacdo em cada pais.
Entrevistamos o0s responsaveis pela formacdo profissional e coordenadores de cursos
selecionados em diferentes niveis de formacdo no Brasil e na Espanha. A selecdo dos cursos
partiu dos seguintes critérios: serem posteriores a implantacdo dos sistemas universais de
salde, estarem ativos ha pelo menos trés anos.

No Brasil, foram priorizados os cursos existentes na Regido Sudeste, com projeto
politico pedagdgico ou plano de curso disponiveis, sobre os quais existam estudos prévios,
assim como possuam um namero significativo de egressos, por indicarem o funcionamento
efetivo do curso.

A selecéo inicial dos cursos teve como base o estudo exploratério realizado, com o
mapeamento da oferta de cursos no Brasil. Considerou, principalmente, 0s cursos em termos
das denominagGes pela inclusdo de denominagcOes mais gerais, ou seja, gestdo de sistemas,
gestdo de servicos, gestdo da saude e gestdo hospitalar. Os cursos com denominacdes
especificas, como aqueles voltados a acreditagdo, salde ambiental, gestdo da qualidade, saude
da familia, saude mental, gestdo clinica, gestdo e informatica, entre outros, ndao foram
priorizados. Desta forma, o unico curso de doutorado identificado, denominado “Gestdo e

Informatica em Satde”, iniciado em 2011, ndo foi incluido. Nos niveis de graduacdo e
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especializacdo selecionamos cursos voltados para a gestdo hospitalar, o que ndo foi possivel
realizar nos demais niveis por ndo haverem cursos de mestrado e habilitacdo técnica com essa
denominacao.

Em relacdo a categoria administrativa da instituicdo ofertante, acreditamos que essa é
uma variavel importante para a andlise do nosso objeto. Desta forma, incluimos cursos
oferecidos por instituicGes publicas e privadas em cada nivel de formagdo em que as mesmas
se faziam presentes.

No que se refere a regido da oferta, priorizamos a Regido Sudeste pelo fato da mesma
concentrar a maior parte dos cursos seja de graduacdo (34%), de especializagdo (35%) e de
mestrado (60%), conforme estudo prévio (CUNHA e HORTALE, 2017). E também pela
proximidade e possibilidade de realizacdo das entrevistas de forma presencial. A aplicacdo
deste critério ndo foi possivel para todos os cursos de graduacdo e de habilitacdo técnica.
Nesse nivel de formacéo, dos dois cursos encontrados na pagina da Rede de Escolas Técnicas
do SUS, um esté situado no Acre e a outro em Tocantins. O Curso Técnico em Geréncia em
Saude oferecido na EPSJV/Fiocruz se insere no Laboratério do qual faco parte como
servidora. Pelas implicacdes pessoais e conhecimento do grupo de trabalho do detalhamento
da pesquisa, ndo o incluimos no estudo. Desta forma, dos dois cursos técnicos selecionados
oferecidos no Rio de Janeiro e identificados pelo SISTEC, conseguimos contato com apenas
um da rede publica. Identificamos que o curso da rede privada era inexistente. Ndo obtivemos
éxito na tentativa de substituicdo do mesmo, na medida em que ndo conseguimos realizar
contato com outra instituicdo privada.

A selecdo considerou, ainda, o ano de inicio do curso. A partir da adogdo do critério
de estar em funcionamento hd pelo menos dois anos, os cursos foram selecionados.
Pressupomos que com esse critério poderiamos obter informacbes a partir de processos
formativos ja consolidados. Em relacdo ao grau, modalidade da oferta e carga horaria minima
dos cursos, apesar de terem sido categorias estudadas, as mesmas ndo nortearam a escolha dos
cursos de forma exaustiva.

Cumpre destacar que um curso de especializagdo denominado de gestdo em saude foi
incluido por atender aos critérios estabelecidos e por sugestdo da banca de qualificacdo. Um
outro curso lato sensu, voltado a em gestdo hospitalar, que havia sido selecionado
inicialmente, foi substituido em decorréncia da falta de resposta do coordenador as mensagens
enviadas. Passados alguns meses fomos informados do falecimento do mesmo e que 0 curso

ndo seria mais oferecido.
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No total foram realizadas treze entrevistas. Dessas, quatro foram realizadas sobre a
historia da formagdo com dirigentes com ampla experiéncia e trajetoria relacionada a politica
de formacao e de satde no Brasil. Trés deles do Ministério da Salde e um da Unicamp. As
outras nove entrevistas foram realizadas com coordenadores de curso.

Na Espanha foram realizadas doze entrevistas. Seis delas sobre a historia da formacéo
com altos dirigentes do sistema de formacdo e de saude. Dois deles do Ministério da
Economia, Industria e Competitividade e um do Ministério da Salde, Servicos Sociais e
Igualdade. Os demais entrevistados foram: diretor de hospital, presidente de sociedade de
diretores de salde, ex-presidente de sociedade de diretores da salde. As outras seis entrevistas
foram com responsaveis pelos cursos (quatro coordenadores, um secretario académico e um
docente). Todas as entrevistas foram realizadas por indicacdo do coorientador, Professor
Doutor José Ramén Repullo Labrador (Chefe do Departamento de Planejamento e Economia,
da Saude da Escola Nacional de Saude, do Instituto de Saude Carlos Ill - Madri - Espanha),
que realizou o primeiro contato com objetivo de apresentacdo do pesquisador e
encaminhamento do convite para participacdo na pesquisa. Todas as entrevistas foram
realizadas presencialmente no periodo do estagio doutoral na Espanha, entre os meses de abril
a julho de 2017, gravadas e transcritas.

A seguir, apresentamos a caracterizagdo dos cursos e o perfil dos coordenadores
participantes da pesquisa no Brasil e na Espanha.

No Brasil foram pesquisados cursos em quatro niveis de formacdo. No nivel de
habilitacdo técnica foi pesquisado um curso; na graduacdo dois cursos, sendo um tecnoldgico
em gestdo hospitalar e um bacharelado em sistemas e servi¢os de salde; na especializacao
quatro cursos, sendo dois de gestdo hospitalar e dois de gestdo em salde e no mestrado
profissional dois cursos.

O curso mais antigo pesquisado foi de especializacdo hospitalar e teve inicio no ano de
2001. Os demais cursos tiveram inicio nos anos de 2007, 2008, 2010, 2012 e 2013, sendo que
nesse ultimo ano trés cursos tiveram inicio.

No que se refere a categoria administrativa, quatro cursos pertenciam a instituicées
publicas federais, trés a instituicdes pablicas estaduais e dois a instituicGes privadas sem fins
lucrativos.

Os cursos pesquisados estdo localizados na Regido Sudeste, com sete cursos e na
Regido Nordeste, com dois cursos.

Em relacdo a modalidade, sete cursos sdo oferecidos presencialmente e dois a

distancia.
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Os coordenadores dos cursos pesquisados no Brasil tem o seguinte perfil: quanto ao
sexo, sete sdo mulheres e dois sdo homens. No que se refere a idade, um esté na faixa de 35 a
39 anos, um na faixa de 40 a 44 anos, um na faixa de 45 a 49 anos, trés na faixa de 50 a 54
anos, dois na faixa de 55 a 59 anos e um na faixa de 65 a 69 anos. Em relacdo a formacéo,
predominam médicos com quatro coordenadores. Os demais tem a formacdo de biodlogo,
enfermeiro, analista de sistemas, matematico e administrador de empresas. Quatro deles sdo
mestres, um estava com 0 mestrado em andamento por ocasido da entrevista, trés sdo doutores
e um é especialista. O tempo na coordenacdo variou de trés meses a quatro anos.

Na Espanha foram pesquisados cursos em dois niveis de formagdo. No nivel de
especializacdo foi pesquisado um curso e de mestrado trés cursos. Os cursos tiveram inicio
nos anos de 1989, 1996, 2001 e 2012. No que se refere a categoria administrativa, trés cursos
pertenciam a instituicdes publicas e um a instituicdo privada. Os cursos pesquisados estdo
localizados nas Comunidades Autdnomas de Madri, com dois cursos, Catalunha e Andaluzia.
Em relacdo a modalidade, trés cursos sao semi-presenciais e um presencial.

Dos participantes da pesquisa na Espanha, quatro sdo coordenadores de curso, um
secretario académico e um docente. Quanto ao perfil dos participantes cinco sdo homens e um
é mulher. No que se refere a idade, um participante estd na faixa de 40 a 44 anos, um
participante na faixa de 45 a 49 anos, um na faixa de 55 a 59 anos, dois na faixa de 60 a 64
anos, um na faixa de 65 a 69 anos. Em relacdo a formacdo, quatro sdo médicos, um advogado
e um socibélogo. Trés deles sdo doutores, um é especialista, um é graduado e um nao
obtivemos informacdo. O tempo na coordenacdo é de um e dois anos para dois participantes,
dez anos para outro, dezessete anos para trés participantes. Um outro participante possui vinte
e oito anos de coordenagéo no curso. Os entrevistados foram identificados no texto de acordo

com as siglas especificadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Identificacdo dos Entrevistados

Entrevistados / Paises Brasil Espanha
Entrevistados sobre a Histéria da Formacdo (EH) |1,2,3,4 5,6,7,8,9,10
Entrevistados Coordenadores de Curso (EC) 1,2,3,45,6,7,89 |10,11,12,13,14,15

Fonte: elaboracdo propria



66

3.1.2 Pesquisa documental

Utilizamos a pesquisa documental de forma prévia a realizacdo das entrevistas. Esta
foi desenvolvida com foco nos seguintes documentos, que estavam disponiveis na internet:
projetos politicos pedagdgicos, planos de curso, documentos oficiais (como relatorios,
material bibliogréfico de referéncia produzido pelos Ministérios da Saude, etc) e legislagdes
pertinentes que orientam as intervencdes no campo da formacdo em gestdo em sadude nos dois
paises.

3.1.3 Anélise dos dados

A partir dos dados obtidos, buscamos compreender os significados, para além do que
se apresenta como imediato, utilizando para isso a analise de contedo. A mesma é tomada

por Bardin (2010, p. 44) no que se refere ao terreno, ao funcionamento e aos objetivos como

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢bes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelddo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Conforme proposto por Bardin (2010), ao tomar o referencial da analise de conteddo
buscamos partir da descricdo, ou seja, da enumeracdo das caracteristicas do texto, que foram
interpretadas a partir da inferéncia. Esta entendida como procedimento que possibilita de
forma explicita e controlada a passagem da descri¢do a interpretacao.

Na descricdo, o texto foi classificado por categorias. Utilizamos o tema como unidade
de codificacdo. A partir dessa fase procuramos os significados que estavam além dos
significantes e significados apreendidos por meio da primeira leitura.

Assim, adotamos a compreensdo de andlise tematica, como proposto por Bardin
(2010, p. 131), que entende que a mesma “consiste em descobrir 0s 'nucleos de sentido’ que
compdem a comunicagao e cuja presenca ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido”.

Os temas foram organizados por categorias e em dois eixos de analise, conforme o
Quadro 5.
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Quadro 5 - Categorias empiricas por eixos de analise

Eixo tematico

Antecedentes historicos da formacgdo em
gestdo em saude

Categoria

Tema

Contexto institucional de origem

Modelo de administracdo do Estado
Instituicdes envolvidas
Marco normativo

Oferta formativa inicial

InstituicGes envolvidas
Areas de formagao
Primeiros cursos
Conhecimentos mobilizados

Institucionalidade

Politica de saude e educacao
Politica de formacao de gestores
Profissionalizacdo

Caracteristicas

Experiéncias formativas

Financiamento

Relacdo com a formacéo em saude coletiva
Saberes e abordagens

Eixo tematico

Experiéncia de formacéao a partir dos cursos
investigados

Categoria

Tema

Surgimento do curso

Agentes

Pontos de vista

Motivacdes e interesses
Disputas e posi¢des vencedoras

Construcéo do curriculo

Forma de organizagéo

Processo decisorio

Avaliacéo do curso

Ldgica das mudangas

Concepcoes de gestao

Percepcao da relacdo do curso com o sistema de saude

Componentes curriculares

Distribuicdo de carga horéria
Enfoque do curso

Perspectiva de futuro

Oferta de cursos
Profissionalizagao

Fonte: elaboracdo propria
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3.2 CONSIDERACOES ETICAS

O Projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca e seguiu os termos da Resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde e da legislacéo e 6rgdo correspondente da
Espanha. O estudo realizado ndo envolveu risco para os participantes da pesquisa na medida
em que foram investigados aspectos histéricos, o funcionamento e os contetdos de cursos de
gestdo em saude. Os riscos potenciais da pesquisa, que se referiam ao momento de realizacdo
da entrevista e a possibilidade de constrangimento, foi contornado mediante a explicitacao
clara dos propositos e dos métodos e pela escolha de local adequado, com garantia de
privacidade e confidencialidade.

Os beneficios se relacionam a perspectiva de qualificacdo da gestdo em saude, pela
reflexdo sobre a formagdo oferecida no Brasil e na Espanha.

Foi preservada a integridade fisica e moral dos participantes e o sigilo das informagdes
geradas. Desta forma, no momento inicial da entrevista foram apresentados os objetivos da
pesquisa, a instituicdo a qual se vincula, a justificativa da escolha e a importancia da
participagdo do entrevistado. Foi explicado o carater de confidencialidade das informagdes e
prestadas outras informacgdes concernentes aos procedimentos éticos, que constam do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme identificado em Minayo (2007).

O contato inicial com os participantes do Brasil foi feito por telefone e/ou e-mail pelo
préprio pesquisador. Na Espanha, o primeiro contato com os participantes foi realizado pelo
coorientador. O TCLE foi obtido por ocasido da realizacdo da entrevista, apos apresentacao

da mesma, da leitura por parte do participante e dos esclarecimentos necessarios.
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4 AFORMACAO EM GESTAO EM SAUDE E O CONTEXTO DE MUDANGA DE
PARADIGMAS

A compreensdo sobre a formacdo em gestdo em saude e a sua relacdo com o SUS
envolve analisar seus antecedentes e as transformacBes politicas, econémicas, sociais
verificadas desde o inicio do século XX.

O resgate histdrico dessa formacdo se insere em um contexto mais amplo em que
tomam parte multiplos agentes, perspectivas e concepgdes que, em sua diversidade, dao conta
da complexidade deste campo. O interesse pela genealogia do campo se justifica neste estudo
ja que procuramos compreender a formagdo como um processo histérico e qual racionalidade
prevalece na area nos dias atuais.

A formacdo de gestores ndo € uma preocupacdo recente. Pode-se dizer que o
direcionamento para a qualificacdo dos gestores de salde vem se intensificando nos altimos
anos em um cenario de maior énfase na gestdo como solucdo para os desafios presentes na
organizacdo dos sistemas e servicos de salde.

Em seu trabalho Carvalhal (1981) apontou que na década de 70, do Século XX, essa
preocupacdo pode ser evidenciada a partir de importantes documentos produzidos no contexto
dos EUA e das Américas. Entre eles, estdo o relatorio da The Commission on Education for
Health Administration, grupo interdisciplinar estabelecido em 1972 pela Fundacdo Kellogg e
o Plano Decenal de Saude para as Américas, resultado da 111 Reunido Especial de Ministros
de Saude das Américas, que foi realizada no Chile, em 1973.

A reflexdo sobre a formacdo de gestores em geral, e de gestores de saude, em
particular, tem sido objeto de estudo assumido por diferentes autores. Kliksberg (1988) e Kisil
(1994) sdo autores que apontam a relacdo que a formacdo de gerentes® na area da satde tem
com um determinado paradigma.

Kliksberg (1988) analisou a crise de velhos paradigmas e o surgimento de novos ao
tomar um caso concreto: o conhecimento administrativo relativo ao setor publico. Identificou
que a exigéncia pela ampliacdo da capacidade gerencial teve como base o aumento das
demandas sociais ndo apenas por politicas de saude, mas, de forma geral, por politicas sociais
que necessitavam de uma atuacdo forte do Estado, com a correspondente maior capacidade

administrativa do mesmo em lidar com um cenario de escassez. Assim como para o setor

° 0 termo gerente aparece em trabalhos mais antigos sobre o tema. Nesta tese utilizaremos os termos
tal como foram apresentados pelos autores.
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publico a maior eficiéncia é exigida, igualmente o é para o setor privado, em que a capacidade
gerencial significa a sobrevivéncia no mercado.

Para esse autor, a expansdo do Estado e do seu papel protagonista, que ja se fazia
presente nas chamadas economias industrializadas, foi um fenébmeno observado nédo apenas na
América Latina, mas em todo os paises em desenvolvimento. Mas, apesar da constatacdo da
obrigatoriedade da intervencdo estatal nos mais diferentes contextos, a questdo que se coloca
é se o0 Estado possuiria capacidade de gestdo para atendimento das necessidades decorrentes
das deficiéncias estruturais do sistema econdmico-social. E mais, se reuniria condicGes
administrativas coerentes com o nivel de democratizacdo alcancado na maioria dos paises da
América Latina, de forma ndo apenas a garantir direitos de cidadania, mas de propiciar canais
de intervencao dos cidaddos na atividade do Estado.

Nessa direcdo, foram propostas e desenvolvidas experiéncias de Reformas de Estado
em diversos paises, que alcancaram resultados diferentes. Na Ameérica Latina enfatizou-se o
carater formalista e juridico das mudangas. Tal direcionamento teve como limite a distancia
entre uma cultura juridica e formal e a pratica real dos processos historicos, evidenciada por
meio de situacbes de ndo aplicacdo das leis em nosso continente. A constatacdo de que
transformac6es meramente formais ndo sdo suficientes, levou a busca de um novo paradigma.
Kliksberg apontou a natureza multidimensional da mudanca, que envolve modifica¢des tanto
nas capacidades tecnoldgicas e nas estruturas organizacionais, quanto nas correlacdes de
poder, atitudes, interesses, ideologias e condutas culturais.

E na busca de apreender esse contexto de possibilidades de mudanca que a seguir
abordaremos o tema da formacdo em gestdo em salde no Brasil e na Espanha, em seus

elementos histdricos e de conformacéo da oferta de cursos.
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4.1 AFORMACAO EM GESTAO EM SAUDE NO BRASIL

4.1.1 Antecedentes da formacéo em gestdo em saude no Brasil

De acordo com Kisil (1994), no Brasil, assim como em outros paises da América
Latina, o ensino da denominada "administracdo em salde" esteve ligado na sua origem aos
cursos de formacdo de sanitaristas. Os contetdos que poderiam ser compreendidos como de
cunho administrativo, estavam presentes nos cursos de saude publica oferecidos nas primeiras
décadas do século XX, por meio do Departamento Nacional de Saude. Para o autor, com a
criacdo das Escolas de Saude Publica, a partir de 1929, ano em que foi criada a Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (USP), se introduziu na formacdo do sanitarista
conteddos de administracdo em salde em uma grade curricular que previa a estatistica de
salde, a epidemiologia, 0 saneamento do meio e a microbiologia. Esse modelo de formacao
teve como influéncia o ensino das Escolas de Saude Publica dos Estados Unidos.

Conforme a narrativa de Kisil, no inicio deste seculo predominavam as a¢des de satde
publica voltadas ao controle e erradicacdo de doencas infecto-parasitarias desenvolvidas a
partir de um modelo voltado as campanhas de satde. Como resultado, no ambito da formacao,
as Escolas de Saude Publica assumiram o protagonismo, disponibilizando um conjunto de
especialistas para atuagao nos servicos.

A origem da formacdo em gestdo em salde vinculada a formacao de sanitaristas foi
relatada por um dos entrevistados que participou na conducdo da politica de formacdo em
salde. Para ele, “era o curso de Saude Publica que formava para as funcdes de Geréncia, de
Sistema, Geréncia de Servicos de Saude. A ideia era essa [...] dar as pessoas habilidades que
ndo estdo nas carreiras proprias da saude”. (EH1)

Como assinalou Kisil (1994), no Brasil, a exemplo do México, Colémbia e Chile,
onde o tema da administracdo em salde foi objeto de estudo, se observava uma completa
separacdo entre as acOes de saude publica, responsavel pelos servicos preventivos (além de
alguns hospitais, como 0s voltados a tuberculose, a hanseniase, aos transtornos mentais, que
tinham o objetivo mais de segregacéo social do que propriamente de tratamento) e os servicos
curativos ou de assisténcia médico-hospitalar.

O reflexo disso na formacéo de sanitaristas foi apontado por outro entrevistado. Para
ele esta formacéo correspondia as necessidades e demandas provenientes somente da area da
salde publica, cujo locus eram 0s centros e 0s postos de saude. Os hospitais se constituiam

como espago de atuacdo apenas nos casos de doengas como as infecto-contagiosas e 0s
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transtornos mentais. Desta forma, a formacao de sanitaristas e, por conseguinte de gestores, se
mostrava insuficiente para a atuacdo em um espacgo que se constituia de forma crescente no
conjunto de instituicdes publicas e privadas de atencdo a saude: os hospitais.

Cabe lembrar que a formacdo de gestores hospitalares teve inicio no ano de 1951,
quando foi criado o primeiro curso de especializacdo em administracdo hospitalar. Para Kisil
(1994), sua origem se deu em decorréncia da necessidade de formar administradores quando
da implantacdo do Hospital das Clinicas da USP. Para o autor, mais uma vez, se buscou no
modelo americano as bases para a organizacao do curso.

Carvalhal (1981), apresentou alguns marcos histéricos no processo de formagdo em
gestdo em salde. Entre os eventos destacados por essa autora estdo a criacdo do Instituto
Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares (IPH), em S&o Paulo, no ano de
1954; a oferta do Curso de Especializacdo em Administracdo Hospitalar, em 1962, pelo entéo
recém-criado Departamento de Administracdo Hospitalar, vinculado a Escola Médica de Pos-
Graduacdo da Pontificia Universidade Catdlica, no Rio de Janeiro; as atividades de ensino,
consultoria e assisténcia gerencial, elaboracdo de material didatico e a publicacdo de revista
especializada pela Sociedade Beneficente Sdo Camilo e a fundacdo do Colégio Brasileiro de
Administradores de Saude, entidade civil, sem fins lucrativos, no ano de 1971.

Outro marco historico foi a institucionalizacdo da formacéo de gestores hospitalares.
Conforme Marcondes (1977), em 1973 foi regulamentada, por meio da Resolugdo n° 18, do
Conselho Federal de Educacdo, a habilitacdo em administracdo hospitalar integrada a
graduacdo em administracdo de empresas. Para o autor, essa regulamentacdo foi motivada
pela constatagdo de que os dirigentes hospitalares no Brasil pouco ou nada sabiam de
administracdo e se inseriu em um contexto de busca, por parte de diferentes 6rgaos
governamentais, de formacdo de recursos humanos para fazer frente as novas e complexas
tarefas de administracdo do setor salde.

Para Marcondes (1977), no @mbito dos hospitais, esta complexidade se dava pelo fato
dos hospitais assumirem centralidade crescente na assisténcia a saude, pela transformacéo do
seu perfil de instituicdo de benemeréncia e de formacdo de médicos e enfermeiros para o
perfil de uma organizagdo com mecanismos e regras a cumprir junto ao governo para o
atendimento a um numero cada vez maior de beneficiarios da previdéncia social, pelos
maiores custos decorrentes da especializacdo e sofisticacdo da pratica da medicina e pela
busca da qualidade. Para ele, todos esses fatores exigiam formacdo especializada em

administracdo em saude.
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Uma caracteristica do periodo de vinte anos que se seguiram ao inicio da formagdo em
gestdo em salde no Brasil foi apontada por Kisil (1994). Trata-se da situacdo de separacao
entre a formacdo de sanitaristas para administrar 0s servicos de salde publica e de
administradores hospitalares para administrar hospitais puablicos ou filantropicos. Nos dois
casos, a formacdo geralmente se dava a partir de Programas em Escolas de Salde Publica.

A respeito da formagdo de sanitarista, Vecina Neto (1990) apontou um elemento de
contradicdo importante. Para ele, ainda que os cursos de formacdo de sanitaristas
apresentassem objetivos no campo da administracdo, poucos indicavam em suas propostas
curriculares solucdo para o dilema da concepcéo estreita de satde publica. Sua tese era de que
“houve uma mudanca no campo da salde publica a nivel da préatica do setor que, todavia,
ainda ndo foi adequadamente percebida e metabolizada pela academia, a ponto de
redirecionar os seus esforgos” (p. 95-96). Ainda segundo esse autor, tal fato levaria a uma
auséncia de resultados na capacidade de intervencgéo e de racionalizacdo no uso dos recursos
disponiveis por parte dos alunos.

Os limites dos cursos de salde publica foi apresentada, igualmente, por um
entrevistado, que participou de conducdes da avaliacdo da experiéncia de descentralizacdo dos
cursos de satide ptblica da ENSPY, na década de 70. Na opinido dele, “os cursos de satide
publica formavam muito mal ou nem formavam ninguém para aquilo que oS servicos
precisam em termos de administracdo ou de gestao” (EH1). Tal opinido estd em consonancia
com a analise dos cursos de saude coletiva realizada por Vecina Neto (1990). Este autor
identificou que a maioria desses cursos contemplavam os trés elementos gerais e essenciais
para a formacao, propostos no informe da Comissao do Fundo Milbank Memorial, de 1976. A
saber: “a mediacdo e as ciéncias analiticas da epidemiologia e da bioestatistica; politica social,
historia e conceitos de saude publica e os principios e praticas de gestdo e organizacdo da
salde publica” (pag. 96). Os resultados de sua analise apontaram, entretanto, que a maior
énfase dos cursos recaia sobre o segundo elemento, sendo quase nula para as questdes

relacionados a gestéo e organizacao.

19 0s cursos descentralizados foram experiéncias formativas iniciadas pela ENSP no ano de 1975.
Nesse mesmo ano foi criado pelo Ministério de Salde e pelo Ministério da Educacao e Cultura, em
convénio com a OPAS/OMS, o Programa de Preparacao Estratégica de Pessoal de Saude (Ppreps). Na
época se buscava uma redefinicdo da formacdo de recursos humanos e uma revisdo dos paradigmas da
salde. Viabilizados por meio de parceria entre a Ensp, as secretarias estaduais de salde e as
universidades locais, 0s cursos descentralizados significaram importante contribuicdo para a expanséo
da especializacdo em salde publica e a consolidacdo da carreira de sanitarista. Em 1980 ja haviam
sido realizados 50 cursos (SANTOS et al, 2004).
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Na década seguinte ocorreram importantes mudancas que impactaram na politica de
salde e representaram desafios para a formagdo de gestores. Conforme Kisil (1994, p.1), é a
partir dos anos 80 do século XX, nos paises da Ameérica Latina, incluindo o Brasil, como
desdobramento de pressdes sociais por maior oferta quantitativa e qualitativa de satde, que

0 governo de cada pais passou a adotar novas politicas de salde que tentam
responder a essas pressdes sociais, € passou a dedicar maior atencdo ao
setor salide, seja em seus aspectos estruturais, organizacionais, seja em seus
aspectos de adequacdo de recursos tecnoldgicos, humanos e financeiros
requeridos.

Estas politicas de saude se caracterizavam pela “extensdo de cobertura” dos servigos
para 0 conjunto da populacdo, pela descentralizacdo do processo decisorio, pela estratégia de
assisténcia primaria com a consequente organizacdo dos servigos por niveis de assisténcia,
pela crescente participacdo do Estado no financiamento do setor, pela integracdo docente-
assistencial na formacao, e pela inclusdo do usuério na tomada de decisdo sobre a organizacao
dos servicos.

Este mesmo autor descreve que, nesse contexto de transformagéo, a educagéo para a
administracdo de salde, que se iniciou nas Escolas de Saude Pablica e permaneceu na mesma
por quase 40 anos a partir da formagdo de sanitaristas ou de administradores hospitalares,
passa a ser realizada em outros espacos, como nos departamentos de Medicina Preventiva e
Social, em Faculdades de Medicina ou em Escolas de Administracdo de Empresas ou Publica.

Apesar dos avangos alcancados por meio da formacdo até entdo oferecida,
permaneciam desafios para a conducdo dos diferentes servigos e para a conducgédo do setor
salide em uma perspectiva sistémica’.

O periodo historico que se seguiu demandou novos saberes a formacdo para fazer
frente a estes desafios. A esse respeito, um dos entrevistados demarca que, se antes o0s saberes
dos sanitaristas se relacionavam a gestdo administrativa de Programas assistenciais, como por
exemplo na tuberculose, ao conjunto de atividades necessarias ao controle da doenga, a
organizacdo dos medicamentos, da recluséo, etc, a partir dos anos 80, estes teriam que dizer

respeito & gestdo de organizagdes complexas.

1 Em referéncia a Teoria Geral dos Sistemas, desenvolvida por Ludwig von Bertalanffy. Esta prevé a
existéncia de “sistema abertos”, em que 0s sistemas vivos, quer sejam individuos ou organizagoes,
mantém trocas constantes com o ambiente. Um dos seus empregos foi na teoria da administracdo. De
acordo com Chiavenato (2003), o conceito de sistema aberto pode ser aplicavel a organizacao
empresarial, por ser um sistema criado pelo homem e que esta em interagdo com o meio ambiente,
constituido por clientes, fornecedores, 6rgdos governamentais, entre outros agentes externos. Possuli,
ainda, diferentes subsistemas relacionados entre si e que tem por finalidade o alcance de objetivos,
sejam da organizacao como de seus participantes.
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A crise da Previdéncia [...] na década de 70 anunciou o0 processo de
unificacdo da atencdo como a gente conhece hoje. Eu estou falando de Acdes
Integradas de Salde, nos anos 80 e depois estou falando de SUDS. Este
processo é um processo onde a salde publica comeca a olhar para a atengdo
especializada. [...] A partir desse momento a gestdo ndo é mais uma gestao
pura e simplesmente de Programas de Salde. [...] Passa a ser gestdo de
organizagdes. Esse é um salto [...] A partir desse momento eu preciso
comegar a compreender e estudar a dindmica das organizacdes para poder ser
um bom gestor de salde. Ndo basta entender de Programas, eu preciso
entender de organizagdes. (EH3)

Assim, no inicio da década de 80 em que o Ministério da Saude passa a ser gestor dos
hospitais federais, é criado, em 1983, o curso de especializacdo em administracdo hospitalar
na Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), no Rio de Janeiro. Esse curso foi organizado
em conjunto com um grupo de profissionais que atuavam em hospitais do Ministério da
Salde das areas da salde mental e tuberculose. Hospitais estes que vinham, desde o inicio da
década de 80, em um processo de transformacéo para hospitais gerais.

O desafio colocado, do conhecimento e das praticas na gestdo em salde, foi apontado
pelo mesmo entrevistado como se dando em duas dimensdes. A primeira relativa as
organizagOes - compreensao da sua dinamica, complexidade e espaco de atuacdo; e a segunda
a propria saude - processo saude-doenca e determinacdo social da saude. Para ele, abordar a
salde em sua complexidade envolveria, ainda, a compreensdo da dindmica sistémica.

A formacdo de gestores de saude, entretanto, ndo se constituiu como area exclusiva de
atuacdo das escolas de saude publica. Diversos cursos foram promovidos por programas de
administracdo publica ou de administracdo de empresas, o que significaria dizer que, em sua
trajetoria até os dias atuais, a formacdo em gestdo em salde teve nas areas da salde coletiva e
da administracdo sua condicdo de possibilidade.

No seu trabalho, Kisil (1994) mostrou que, desde a segunda metade dos anos 70, ja
haviam sido implantadas experiéncias formativas a partir de instituicbes que trabalhavam na
linha da administracdo em salde. Entre elas, o Programa de Coordenacdo e Apoio a Educacgdo
em Administracdo de Atencdo a Saude na América Latina e Caribe, de 1979, desenvolvido
pela Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS), com o apoio da Fundagdo W. K.
Kellogg, e os Programas de Administragdo de Saide (PROASAS). Em relacdo ao altimo, dois
programas foram desenvolvidos no Brasil, junto a Fundacdo Getulio Vargas. O primeiro foi o
Mestrado em Administragdo Publica, com énfase em Administragdo de Saude, na Escola de
Administracdo Pudblica do Rio de Janeiro, criado em 1976. O segundo programa foi

conduzido pela Escola de Administracdo de Empresas e Hospital da Clinicas, em S&o Paulo,
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em 1977, com as seguintes formac6es: Mestrado em Administracdo de Empresas, com énfase
em Administragdo de Salde; Programa de Residéncia médica em Administracdo de Saude;
Cursos curtos; Laboratério em micro-informatica aplicada & Administracéo de Satde®?.

Em meados dos anos 1980, destaca-se o investimento na formacéo profissional que se
deu a partir do Programa de Desenvolvimento Gerencial elaborado pela Comisséo
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), com apoio da OPAS. As areas
tematicas estabelecidas pelo referido Programa foram: Planejamento e Programacéo;
Desenvolvimento de Recursos Humanos; Epidemiologia; Vigilancia Sanitaria; Saude do
Trabalhador; Administracdo Hospitalar; Administracdo de Recursos Financeiros; Tecnologia
em Saude; Sistema de Informacdo e Informética; Administracdo de Materiais e Servicos de
Apoio; Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica e Organizacdo e Geréncia de
Servicos de Saude / Distritos Sanitarios. Um dos estados que aderiram ao Programa foi o Rio
Grande do Sul, a partir do Nucleo de Integracdo Interuniversitaria da Area da Satde do Rio
Grande do Sul. Com a operacionaliza¢do deste Programa buscou-se, entre outros objetivos,
formar todos os profissionais da rede de servicos, utilizando para isso a agdo de 12
instituicGes de ensino superior em articulacdo com oOrgdos afins da Secretaria de Salude e do
Meio Ambiente (Rio Grande do Sul, 1990).

Conforme Carvalhal (1981), o processo de formacdo de gestores foi marcado pela
diversidade de cursos e de localizagdo institucional dos mesmos e pela auséncia de
coordenacao, de realizacdo de estudos de avaliacdo qualitativa e quantitativa, de previsao de
demanda por formacéo e, ainda, de atendimento ao Plano Decenal de Salde para as Américas,

que previu a formulacdo de uma politica nacional de formacéo de administradores de saude.

4.1.2 A formacao em gestdo em satude no SUS

As iniciativas de formacdo em gestdo em salde se inseriram no contexto mais amplo
da politica de saude, no qual se fazem presentes um conjunto de concepgdes, forgas sociais e
interesses, as vezes conflitantes e contraditérios ou convergentes entre si.

No que se refere a formacdo em salde, mesmo tendo sido explicitado, por meio do
Artigo n°® 200 da Constituicdo Federal, o papel do setor saide de ordenar a formagéo
profissional, e que estabelece que compete ao SUS “III- ordenar a formacdo de Recursos

12 para maior detalhamento dos cursos oferecidos na década de 1970, consultar a Dissertacdo de
Mestrado de Maria Regina Daltro Ferreira Carvalhal “Formagdo de Administradores de Salde no
Brasil”, defendida na UFRJ em 1979.
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Humanos na area da salde;[...] V- incrementar em sua &rea de atuacdo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico”, a sua efetivacdo ndo foi imediata e 0 mandato de regulamentar parte
consideravel da formacdo e capacitacdo permaneceu no Ministério da Educacdo. Embora o
SUS represente um importante mercado de trabalho, apenas recentemente seus contelidos
foram inseridos no ensino da area, tanto no nivel técnico, quanto de graduagdo e de pés-
graduacdo (BRASIL, 2003).

A formacdo de gestores em saude é reflexo desse cenario. Essa perspectiva formativa
é apresentada em diversos documentos de definicdo da politica ao longo dos anos que
sucederam a implantagdo do SUS, como das Conferéncias Nacionais de Salude e da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, e esteve associada a oferta de diferentes cursos.
Todos os entrevistados ouvidos a esse respeito foram de opinido que essas iniciativas foram
eventuais, descontinuas e ndo chegaram a se constituir como uma politica oficial; e que
surgiram a partir da iniciativa de instituicdes voltadas a implementacdo do SUS como a
ENSP, da FIOCRUZ, as universidades publicas, as secretarias estaduais de saude, a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Sobre a existéncia de uma politica de
formacdo de gestores, um dos entrevistados assim opinou: “Eu acho que ndo ha. Ha
iniciativas. Ha projetos. Ha tradicdo” (EH2). Em sua fala, citou algumas instituicdes que
tomaram iniciativas de realizar cursos de formacdo de gestores ao longo da década de 90:
ENSP, UNICAMP, Faculdade de Sadde Pdblica da USP, Institutos de Sadde Coletiva da
Bahia e do Rio Grande do Sul.

Algumas experiéncias formativas de ambito nacional, como o Projeto Gerus —
Desenvolvimento Gerencial de Unidades de Satide do SUS'®, foram viabilizados com o apoio
do Ministério da Salde, entretanto, ndo chegaram a se constituir como uma politica. A esse
respeito outro entrevistado comenta sobre os desdobramentos para o SUS: “Agora como
politica ndo tem.[...]. A falta de continuidade de uma lista enorme de iniciativas que sdo por

natureza estruturantes. Sem elas o SUS ndo avanca”. (EH1)

Bo Projeto Gerus foi desenvolvido no periodo de 1994 a setembro de 2002 e capacitou em torno de
2.800 profissionais, sendo 800 monitores e 2000 gerentes de Unidades Basicas de Satude. Envolveu,
nas etapas de sensibilizagdo, implantagdo ou amplia¢do, um total de 250 municipios e 21 estados
(aproximadamente 120 municipios da regido Sudeste, 50 da regido Centro-Oeste, 30 da regido
Nordeste, 30 da regido Norte € 20 da regido Sul). Previsto como estratégia de apoio a consolidagédo do
processo de descentralizagdo / municipalizagdo, os resultados observados indicaram a melhoria da
pratica profissional, com mudanca na atitude e no compromisso com o desenvolvimento institucional
e com a realidade sanitaria local, bem como a reorganizacdo dos servicos locais com repercussdes na
qualidade do atendimento prestado (BRASIL, 2002).
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Por meio de levantamento realizado com base nos Relatorios de Gestdo referentes a
parceria entre o Ministério da Saude e a OPAS/OMS, no periodo de 2008 a 2014,
identificamos diferentes iniciativas relacionadas ao tema. Conforme o Relatorio de Gestéo do
Termo de Cooperacdo n° 08 (Programa de Capacitacdo Técnico-Gerencial em Saude- TC 08),
de 2008, com vigéncia até 2010, dentre as atividades desenvolvidas encontrava-se a
‘Capacitagdo Gerencial para Trabalhadores para o Sistema Unico de Satde’. Esse TC foi
continuado pelo TC 57 (Programa de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude), com
vigéncia até 2013, que sera detalhado mais adiante. Importante destacar a informacao contida
neste Relatorio de que 0s cursos e a cooperacao técnica desenvolvidos neste ano estavam em
consonancia a denominada Rede de Ensino para a Gestdo Estratégica do SUS (RegeSUS),
cujo objetivo era o fortalecimento das trocas de experiéncia entre as escolas de satde publica
e 0s nucleos de saude coletiva (OPAS, 2010).

Nos anos de 2009 e 2010 as acOes previstas pela parceria entre 0 Ministério da Saude
e a OPAS partiam da perspectiva de qualificagdo profissional caracterizada pela amplitude.
Consta no Relatdrio de Gestdo de 2010 (OPAS, 2011) que estas eram extensivas a todos 0s
niveis do SUS, voltadas a formacdo, em nivel de graduacdo e pds-graduacdo, e de
capacitacdo, dirigida a profissionais provenientes ndo apenas da &rea da salde, com
reconhecimento da importancia dos gerentes e gestores de nivel técnico e superior.
Interessante notar uma diversidade das agOes, definidas como um “mix de atuagdes”, em
relacio ao que foi desenvolvido no primeiro semestre de 2009: “a¢des voltadas a
implementa¢do de cursos de saude coletiva, criagdo de software para melhor visualizar postos
de emprego na area de satide, mapeamento territorial do indice de escassez sobre RH em
saude, assim como cursos de pds-graduacdo e capacitacdo” (pag.16). A meta era formar
110.000 profissionais em exercicio de funcbes gerenciais no sistema e servicos de salde, no
periodo de 2008 a 2011, meta também presente no Programa Mais Satide™.

Pretendia-se, igualmente, coeréncia dessas agcdes com o0 Programa Nacional de
Desenvolvimento Gerencial do Sistema Unico de Saude (PNDG), datado de 2007, ano em
que comecaram as articulacfes para a sua implantagdo. Esse Programa foi instituido por meio

da Portaria n°® 1.311, de maio de 2010, com o objetivo de incentivar os processos de

4 0 Mais Saude: direito de todos foi lancado em dezembro de 2007, no governo de Luis Ignacio Lula
da Silva, ocupando José Gomes Temporao o cargo de Ministro da Saide. Com 0 mesmo 0 governo
federal buscava promover mudancgas no modelo de gestdo. Foi estruturado em quarto pilares basicos:
Promocéo e Atencdo a Saude; Producédo, Desenvolvimento e Cooperagdo em Saude; Gestdo, Trabalho
e Participacdo e Mais Acesso. Melhor Qualidade (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pacsaude/index.php
acesso 8 de margo de 2017)
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qualificacdo para a geréncia e gestio do SUS™. O mesmo visava promover a articulacio entre
as iniciativas de formac&o e de capacitacdo dos gestores nos diversos niveis de governo, entre
outros objetivos.

Entre as diretrizes do PNDG estavam a orientagdo por principios e préaticas da gestao
democrética e participativa; o fortalecimento da capacidade de desenvolver novos
conhecimentos, habilidades e atitudes gerenciais centrados nas necessidades e demandas dos
usuarios; o desenvolvimento do Programa em articulacdo com a Politica de Educacao
Permanente em Saude e a articulagio com o0s gestores para adequacdo da formacdo as
diversas realidades locais, regionais e estaduais, assim como ao nivel instrucional do
profissional a ser atingido por meio do Programa. A coordenacdo da Comissédo Consultiva,
responsavel pela definicdo de linhas e areas prioritarias para a sua execucdo, ficou a cargo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (BRASIL, 2010).

Uma outra area priorizada foram as Redes Colaborativas. Em 2009, o TC 08 indicava
a realizacdo da atividade de ‘Apoiar 0 plano diretor e fomentar atividades de enlace e
coordenacgdo da Rede de Ensino para a Gestdo Estratégica do SUS (RegeSUS)’. Neste mesmo
ano o TC 57 previu as Redes Colaborativas para a Gestdo de Recursos Humanos no SUS.

Em 2011, com um novo governo, foram realizados ajustes nas prioridades. Com o TC
57 houve um redirecionamento das agdes, dos recursos e das atribuicdes da OPAS. Entre os
seis projetos e programas priorizados constava o denominado ‘Programa Nacional de
Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS’, com a¢Oes de identificacdo de necessidades, de
estabelecimento de pactos para atendimento das novas demandas, com identificacdo de
instituicOes parceiras para elaboracdo dos termos de compromisso, 0 apoio aos processos de
monitoramento e avaliacdo dos projetos de Capacitacdo Gerencial, entre outras.

No que se refere as Redes Colaborativas, a prioridade se manteve ligada as ‘Redes
Colaborativas para a Gestdo de Recursos Humanos no SUS’. Desse ano em diante 0s
Relatorios ndo fazem mais mencéo a RegeSUS.

No ano de 2012 as prioridades do TC 57 foram organizadas em trés linhas
programaticas. Em uma delas, denominada de 'Formulacdo e Implementacdo de Politicas de

Gestdo do Trabalho® foi incluido o ‘Programa Nacional de Qualificacdo de Gestores e

>0 curso Nacional de Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS se constituiu como um dos
componentes do PNDG. Foi organizado a nivel de aperfeicoamento, com 180 horas, sendo 140 horas
na modalidade a distancia. Visou a capacitagdo de 7.500 gestores, das 27 unidades federativas do
Brasil. Desenvolvido com metodologia ativa de ensino-aprendizagem, introduziu o conceito de aluno-
equipe, com o qual buscou contribuir para o fortalecimento da politica de regionalizagdo do SUS
(BRASIL, 2011).
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Gerentes do SUS’, que aparece identificado pela sigla do Programa de Qualificacdo e
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS (ProgeSUS)™. Nesse ano, o
relatorio cita apenas o apoio ao Curso de Qualificacdo de Gestores, modalidade EAD,
oferecido para a Regido Nordeste, sob a coordenacdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte e como integrante do ProgeSUS. (BRASIL, 2013)

Nos Relatorios de Gestdo de 2013 e 2014 a perspectiva da formacdo de gestores se
mantém idéntica a do ano de 2012, ou seja, voltada a gestdo do trabalho a partir das acdes do
ProgeSUS. Foi relatado apenas uma oferta em 2013, como ‘Outros cursos apoiados’,
denominado de ‘Desenvolvimento de Técnicas de Operagdo e Gestdo de Servicos de Salde
em uma Regido Intramunicipal de Porto Alegre’.

Um dos entrevistados comentou a mudanca de prioridade citando tematicas que
passaram a ter maior énfase que a formacao de gestores, como a atencdo bésica e as redes de
atencao.

[...] Na mudanca de Ministério. Na saida de Tempordo'’, houve uma
mudangca de logica. [...] Ganha énfase outros tipos de formacéo nacional e o

curso de gestores fica meio identificado como da gestdo anterior, mas nao
morreu. [...] depois houve o reconhecimento da importancia dele. (EH4)

Em sintese, entendemos, com essa breve recuperacéo das iniciativas governamentais a
respeito da formacdo de gestores, que a prioridade desta formacdo mudou de foco a partir de
2012, acarretando uma grande reducdo das atividades voltadas a formacdo em gestdo dos
sistemas e servicos de satude. O PNDG néo foi citado em nenhum dos relatorios a partir desse
ano, 0 que nos faz acreditar que 0 mesmo ndo chegou a se institucionalizar. Ainda que se
mencione um ‘Programa Nacional de Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS’, ele é

identificado como se fosse a mesma coisa que o ProgeSUS e as acBes referentes a esse

0 ProgeSUS foi criado pela Portaria ministerial n. 2.261, de 2006, visando o apoio técnico e
financeiro a execucdo de projetos voltados ao fortalecimento dos Setores de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude de Secretarias de Salde dos trés niveis de governo. O Programa tem quatro
componentes estruturantes, conforme explicitado no site da ENSP: “o primeiro é a cooperagdo
financeira para a modernizacao dos setores de RH das secretarias estaduais e municipais. O segundo é
a capacitacdo dos profissionais do setor. Os outros dois componentes sdo a construcdo e
disponibilizacdo, pelo Ministério da Salde, de ferramentas na area de tecnologia da informagéo para
0s estados e municipios que desejarem implantar o Sistema de Informacdo Gerencial para o setor de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde e a integracdo desses sistemas por meio do Sistema
Nacional de Informagdes em Gestdo do Trabalho do SUS, o InforSUS.” (ENSP
(http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/departamentos/detalhes.noticias.php?matid=11783&id=26 )

17 Alusdo ao médico sanitarista, José Gomes Tempordo, que assumiu o Ministério da Salde no
periodo de marco de 2007 a dezembro de 2010.
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Programa vao progressivamente desaparecendo. Tal fato tem diferentes repercussdes, entre
elas, estdo o papel das instituicbes académicas e a sustentagéo financeira.

A grande maioria desses projetos se executam exclusivamente através de
apoio financeiro a institui¢des académicas nacionais, majoritariamente do
setor publico, para que possam fortalecer relagdes parceiras com o SUS. [...]
cabe ressaltar que essas instituigdes, vinculadas ao setor educacional, estdo
estabelecidas ha décadas e independem do Ministério da Saude para se
manter. Ha entretanto uma convergéncia entre o interesse dessas instituigdes
de mudanca nos cendrios, métodos e objetivos do ensino em satude e dos
dirigentes do SUS em promover mudanga no modelo assistencial na direcao
da promogao da satide (OPAS, 2011, pag. 299).

Na opinido dos entrevistados, a insuficiéncia das acGes voltadas a formacdo de
gestores do SUS e a descontinuidade das iniciativas formativas estd associada a varios fatores,
entre eles, o financiamento. Para um dos participantes, com a inexisténcia de um projeto
sistematico do Ministério da Salde que viabilize 0s recursos necessarios, algumas iniciativas
de formacdo foram desencadeadas pelas instituicbes de ensino, que acabam sendo
responsaveis pela busca de convénios: “[...] eu ndo vejo uma politica de formacdo de
gestores, financiamento sisteméatico. Eu acho que é muito precéria a formacdo de gestor,
muito eventual, ocasional, sem continuidade . (EH2)

Para esse entrevistado, ainda que um amplo contingente de gestores tenha se
especializado por meio de cursos descentralizados de gestdo de sistemas de salde, a partir de
proposicOes e financiamento do Ministério da Salude junto as universidades, tais formacdes
correspondiam a iniciativas de um determinado grupo de interesse no Ministério da Salde,
num dado governo. Desta forma, na medida que mudangas eram produzidas nesta instancia ou
pelo término de um governo ou pela troca de ministro, novas prioridades se colocavam e a
oferta de cursos em gestdo em salde sofria descontinuidade ou mudanga de enfoque.

Como sinaliza o0 mesmo, em decorréncia deste fato, alguns cursos para gestores das
secretarias estaduais ou municipais de saude permanecem sendo oferecidos por universidades,
sem financiamento do Ministério da Saude. Em alguns casos a parceria com as Secretarias
significa exclusivamente a liberag&o dos alunos nos dias de aula.

Foi referido pelo mesmo participante, que foram firmados convénios com o0s
denominados hospitais de exceléncia a partir de mecanismos de renuncia fiscal. Ou seja, 0s
recursos que seriam pagos em impostos sdo investidos pelas instituicGes hospitalares em
educacdo permanente. Entre os cursos oferecidos, boa parte se volta para a formacdo de

gestores, na modalidade a distancia.
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Um dos exemplos dados por um dos entrevistados de interrupcdo da oferta de curso
pela descontinuidade do financiamento foi o Projeto Gerus. Podemos interpretar pela fala
deste entrevistado, a existéncia de relacdes de forca e a influéncia dada pela presenca e
atuacdo de agentes politico-administrativos na tomada de decisdo sobre a oferta do curso.
Esse entrevistado cita que uma das universidades publicas ofereceu o curso j& que tinha, a
época, uma dirigente com influéncia politica na Secretaria de Saude.

Outra iniciativa do Gerus, lembrada por esse mesmo entrevistado, teria partido do
secretario de saude recém-assumido em um municipio de grande porte e que fez o
mapeamento da situacao da rede basica. A realidade identificada por esse gestor municipal era
a de um quantitativo de aproximadamente quatrocentas unidades de salide com “um grau de
competéncia muito ruim” e com a ocupacdo dos cargos de chefia por critérios puramente
politicos, 0 que motivou a busca pela formacéo gerencial.

Sobre o tema das nomeacdes politicas para os cargos dirigentes, um outro entrevistado
indicou que nas diferentes instancias governamentais, seja no Ministério da Salde, nas
Secretarias Estaduais ou nas Secretarias Municipais, a nao priorizacdo da formacdo de
gestores, e a consequente falta de uma politica para a area de formacdo em gestdo em saulde,

esbarra, ainda, em um importante fator: no Brasil, a carreira de gestor € inexistente.

4.1.2.1 Profissionalizacdo da gestdo em salde e a formagdo em salde coletiva

Um dos aspectos relacionados ao tema da profissionalizacdo é o padrdo de ocupacao
de cargos. Em estudo a respeito da configuracdo da burocracia do Ministério da Saude (MS)
no que se refere ao padrdo de recrutamento dos servidores, Costa (2011) apontou que até o
ano de 2005 o quadro administrativo da sede do MS possuia a seguinte composi¢do: um terco
eram servidores de carreira e dois tercos eram contratados temporariamente ou terceirizados.
Conforme indicou, esse quadro foi consequéncia de um periodo de vinte e quatro anos sem a
realizacdo de concursos publicos. Em 2005 os concursos foram retomados por forte presséo
do Ministério Publico do Trabalho para sanar as irregularidades existentes na administracéo
publica federal direta, o que levou a que no periodo de 2005 a 2011 ocorresse um aumento de
13% no total de servidores do MS. Por se tratar de 6rgdo responsavel pela formulacdo e
coordenacao da politica de saude no pais, a autora indica como desdobramento a

forte vulnerabilidade dos programas e projetos desenvolvidos pelo Ministério
da Saude a cada mudanca de gestdo do setor, essa fragilidade vem impedindo
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a consolidacdo de uma memoria institucional decorrente de um
desconhecimento dos préprios funcionarios acerca do processo histérico da
politica de saude. Adicionalmente, a auséncia de um plano de carreira
estruturado e a preponderancia de funcionarios externos nos cargos de
dirigentes e coordenadores resultaram numa desmotivacdo interna do quadro
de servidores e, por conseguinte, numa relacdo conflituosa entre os servidores
concursados e os profissionais externos que assumem cargos no MS (pag.
153).

Essa realidade vincula-se ao fato de que no Brasil os cargos em comisséo ou de livre
nomeacdo, que no governo federal se inserem no Sistema de Cargos de Diregédo e
Assessoramento Superiores (DAS), séo preenchidos tanto pela burocracia concursada quanto
por pessoas de fora do servigo publico, sendo classificados como de emprego (position-
based). De acordo com Cavalcante e Carvalho (2017) esse sistema, que possui alto grau de
discricionariedade do dirigente, se diferencia do modelo publico de carreira (caree-based), no
qual os cargos comissionados sdo preenchidos por servidores com vinculo formal com a
administracdo publica, em consonancia ao tipo weberiano ou organizacional. Importante destacar
que os autores contribuem para desmitificar a ideia de que os DAS na administragdo publica
federal sejam ocupados massigamente pelo critério politico. Citam que a publicagio do Decreto n’
5.497/2005, que estabeleceu que 75% dos cargos de DAS niveis 1 a 3 e 50% dos cargos de DAS
nivel 4 deveriam ser ocupados, exclusivamente, por funcionarios publicos efetivos, reforga a
necessidade de reformulacdo dessa ideia. Os autores ressaltam que a ocupagdo de cargos por
profissionais sem vinculo com a administracdo publica em si ndo € um problema, indicando que a
oxigenagdo democratica ¢ bem vinda. Nesse sentido, defendem que “o recomendavel ¢ o
equilibrio, principalmente porque a participacdo de servidores efetivos ndo apenas tem como
resultado a valorizagdo da burocracia, como também tende a gerar maior continuidade, coeréncia
e assegurar maior imparcialidade e objetividade as politicas publicas” (pag.17). Para os autores,
um dos desafios da profissionalizagdo ¢ que a selecdo e ocupacdo dos cargos comissionados
ocorram a partir da implementagdo de critérios mais transparentes e impessoais.

No que se refere ao setor salide, um dos entrevistados destacou que em grande medida
os cargos dirigentes do SUS sdo ocupados por indicacdo politica. Sdo cargos de confianga
indicados pelos governantes e seus partidos. 1sso se dd em uma conjuntura que possui
antecedentes historicos em que a gestdo publica se mantém permeada pelo clientelismo e
corporativismo, tema anteriormente abordado nessa Tese no item 2.1.

Para esse entrevistado, no inicio da implementagdo do SUS, a indicacdo para ocupacao
de cargos do ministério e das secretarias de saude considerou a tradi¢cdo e a competéncia dos

dirigentes, aproximando-se da concepcdo weberiana, combinada ao critério de confianga
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politica. Os resultados obtidos por Costa (2011) corroboram esse ponto de vista. Para a autora
a ocupacdo das duas secretarias de maior peso politico no MS, a Secretaria Executiva e a
Secretaria de Atencdo a Saude, se deu segundo o critério técnico, 0 que permitiu a presenca de
dirigentes capacitados e com experiéncia na gestdo, de alguma forma envolvidos com a
cultura sanitarista e que possuiam um relativo grau de autonomia, favorecendo ndo apenas a
construcdo de certa coeréncia e identidade corporativa interna ao aparelho do Estado, mas
também a estabilidade das novas estruturas institucionais necessarias a implementacdo do
SUS.

Para 0 mesmo entrevistado, entretanto, nos dias atuais isso ndo tem sido a tonica. Nos
ultimos anos tem se mantido a indicacdo de quadros nas diferentes instancias do SUS por
critérios politicos, muitas vezes sem experiéncia ou formacéo na area da saude.

Assim, concluimos que o preenchimento de cargos de diferentes niveis de gestdo a
partir de concursos publicos sdo excecdo a regra, representando um descompasso entre a
formacdo de gestores e a ocupagdo dos cargos de conducdo da politica do SUS.

Os entrevistados consideraram, entretanto, a formacdo em gestdo em salde como
fundamental a ocupacdo de tais cargos. A importancia da formacdo em gestdo em saude foi
relacionada por um dos entrevistados ao aumento da complexidade e a especificidade das
organizacGes de salude. Com a crescente incorporacdo tecnoldgica, a especializagdo do
conhecimento, a busca pela universalizacdo do acesso, com eficiéncia e qualidade, a
necessidade de lidar com dotacGes orcamentarias, entre outro fatores; a gestdo em salde
passou a demandar um conjunto de conhecimentos para fazer frente a esses desafios.
Distancia-se, assim, de uma acdo improvisada. A esse respeito apresenta a seguinte questéao,
ao comentar sobre a gestdo de um instituto nacional de saude: “[...] Alguém em sa
consciéncia coloca uma méaquina de 300 milhdes na mao de um curioso, de um improvisado?
E isso. Se voce tiver. Industria de 300 milhdes no Brasil é médio porte”. (EH3)

De acordo com Kisil (1994, p.12), “quanto mais complexa a atividade, maiores sdao as
chances de que se defina um conhecimento formal especifico para executa-la, e a necessidade
de treinamento educacional formal para aprendé-la”. A profissionalizagdo de uma ocupacao
tem na constituicdo de programas académicos e na conformacdo de entidades associativas
importantes passos. O reconhecimento de uma nova profissao se da pelo Estado, que responde
pelo estabelecimento de critérios para o exercicio profissional e credencia instituicbes
académicas para a formacdo na &rea. Para o autor, no que diz respeito ao campo da
administracdo em saude, apesar da existéncia de programas de formacdo, a mesma permanece

como uma ocupacdo em fase de transi¢ao para se tornar uma profisséo.
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Em decorréncia deste fato e, motivado pela preocupacdo de que as orientagcdes dos
dirigentes estejam consonantes com as dos especialistas, os cargos de direcdo tem sido
comumente ocupados por profissionais de saude, independentemente de formacéo prévia ou
de qualquer conhecimento na area administrativa. O limite dessa escolha se da pelo fato de
que a competéncia técnica nem sempre se associa a competéncia gerencial, levando a
incapacidade destes profissionais de darem respostas as demandas de sua nova posicéo.
(CARVALHAL apud KISIL,1994)

A ocupacéo dos cargos dirigentes por profissionais da area da saude, principalmente,
por médicos, passa por fatores como a tradi¢do, conforme explicitado na fala de um dos

entrevistado.

[...] Nés ainda grassamos numa cultura, eu vou, para efeito de raciocinio,
onde o melhor médico é o melhor diretor. Ledo e grave engano.
Provavelmente serd o pior diretor. Ndo por ele ser médico, por ele ndo ser
gestor. Ele é médico. (EH3)

Em entrevista sobre os desafios dos sistemas de salde contemporaneos, realizada por
Conill, Giovanella e Freire (2011), com o prof. Gilles Dussault, esse considerou que o grau de
profissionalizacdo e a correspondente despolitizacdo da gestdo dos servicos publicos, entre
eles o de salde, presente nos paises de tradi¢cdo anglo-saxonica, é a principal diferenca em
relacdo aos paises de cultura latina, como é o caso do Brasil. Para ele,

Sistemas meritocraticos de selecdo dos gestores (inclusive os de topo)
favorecem uma gestdo mais racional, baseada em regras administrativas, e
ndo em critérios politicos. H4 uma tradicdo mais antiga de formagdo em
gestdo em saude e de nomeagdo para postos de direcdo em que esta resulta
das competéncias e experiéncias que correspondem as exigéncias especificas
da fungéo (pag. 2890).

Outros aspectos mencionados que diferenciam esses paises sao a maior autonomia de
selecdo de gestores por parte das organizacfes em relacdo ao Ministério da Saude e a menor
rotatividade profissional em situagcdes de mudanca nos cargos como de diretor de hospital,
favorecendo a continuidade na gestdo e na implementacao das politicas de saude.

Estudo realizado por Malik (2010) indicou que o discurso sobre a importancia da
profissionalizacdo da gestdo ja se fazia presente desde os anos 1970 e que, em 2004, essa
preocupacdo era evidenciada pela existéncia de um elevado nimero de cursos na area, com
diferentes tamanhos e contetdos. Inserida em um conjunto de transformagdes que se
produziam nas politicas de salde, nas politicas de formacdo de recursos humanos, nas

necessidades de saude e nas exigéncias para contratacdo de profissionais, a formacdo em
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gestdo também passou por mudancas. Entre elas, aquela relacionada a forma de gestdo e o
entendimento, por parte de alguns, da prestacdo de servicos de salde como uma &rea de
negocios. Todos esses fatores apresentavam efeitos na profissionalizacdo da area.

Para Malik (2010), um marco na busca de profissionalizacdo da gestdo no SUS
ocorreu a partir da publicacdo pelo Ministério da Satde da Portaria n® 2.225, de dezembro de
2002. Esta Portaria regulamentou a ocupacao dos cargos de direcdo de hospitais vinculados ao
SUS, estabelecendo critérios de qualificacdo profissional para direcdo de hospitais de
diferentes portes, independentemente de sua natureza juridica. Esta exigéncia foi revogada
dois anos depois, ap6s um expressivo nimero de cursos realizados e profissionais habilitados.

Mais recentemente, a questdo da profissionalizacdo se tornou presente com a
ampliacdo da oferta de cursos de graduacdo decorrente da abertura, no final da primeira
década dos anos 2000, de cursos de formacdo em Saude Coletiva. Esta em diferentes medidas
se relacionou com a formacéo de gestores, retomando os antecedentes histéricos, em que a
formacdo de gestores se dava a partir dos cursos de satde publica.

Para Koifman & Gomes (2008) a abertura desses cursos estava inserida em um
movimento nacional e internacional, que suscitou uma grande discussao sobre o tema. Em seu
artigo, as autoras consideram que as justificativas para a criacdo da graduacdo em Salde
Coletiva foram as orientacGes contidas no documento da OPAS, de 2000, referente as
Funcdes Essenciais da Saude Publica; o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI)* e as Diretrizes Curriculares Nacionais, que
preveem uma formacdo mais abrangente dos profissionais de salde.

Entre as reflexdes realizadas esta o questionamento se a constituicdo de mais uma
categoria profissional seria mais favoravel ao SUS do que o investimento em um novo perfil
de atuacdo dos profissionais ja existentes, com novas competéncias e novos compromissos
politicos, técnicos e profissionais. Por outro lado, interrogam se para o estudante a graduacao
ndo significaria uma possibilidade de atuacdo na area em menor periodo de tempo, quando
comparado com a trajetoria anterior que demandava a graduacdo em uma area profissional e
curso de poés-graduacdo em Salde Coletiva. Indicam a necessidade de se observar a

experiéncia desses cursos e de se produzir estudos e artigos sobre o tema.

18 0 REUNI foi instituido pelo Ministério da Educacéo por meio do decreto n® 6096, de 24 de abril de
2007, dentro do Plano de Aceleracdo do Crescimento para a Educacdo. A partir do mesmo as as
Universidades Federais puderam elaborar propostas de criacdo de novos cursos, preferencialmente
noturnos, ou de ampliacdo de vagas nos cursos existentes.
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Para Bosi & Paim (2009), ainda que a graduacdo em Saude Coletiva ja constasse na
lista das graduacdes em muitas instituicbes de ensino, a sua proposta ndo estava livre de
controvérsias e desafios. Entre estes estavam as questdes do modelo formador, a designacao
do titulo e 0 mercado de trabalho.

No que se refere ao mercado de trabalho e a partir da perspectiva apontada por Faria &
Silva (2016), ao referirem que os cursos de graduacdo voltados & gestdo e oferecidos pelas
universidades publicas foram incorporados a iniciativa de constituicdo de um campo
formativo para a Satde Coletiva, buscamos elementos para a reflexdo aqui pretendida sobre a
profissionalizag&o da gestdo em salde.

Em trabalho recente, Cezar et al (2015) buscaram identificar a insercdo do bacharel
em Saude Coletiva na carreira publica, via concurso. Destacamos que dos 21 cursos de
graduacdo em Saude Coletiva listados pelos autores como ativos nas universidades publicas
brasileiras, 38% apresentam denominacéo ligada a gestdo. Se por um lado esse fato da pistas
sobre a insercdo dos egressos dos cursos voltados a formacdo de gestores, por um lado indica
que a formacdo em gestdo esta sendo vinculada a formacgdo em saude coletiva.

Os autores ressaltam que os graduados em Saude Coletiva possuem 0s requisitos
necessarios a atuacdo na gestdo do SUS, entretanto, a inser¢do dos mesmos no mercado de
trabalho publico ainda € timida, o que justificaria o estudo das dificuldades e oportunidades
envolvidas nesse processo. Como conclusdo, apontaram que o desconhecimento da formacao
de sanitarista em nivel de graduacdo leva a um direcionamento da maior parte das vagas dos
concursos para profissionais com outras formacGes da area da salde com curso de
especializacdo em Saude Publica ou Saude Coletiva. Tendo em vista, ainda, a exigéncia de
inscricdo e registro em conselho de classe feita por parte de alguns processos seletivos, 0s
autores identificaram que os egressos da graduacdo em Saude Coletiva poderiam concorrer a
apenas uma quarta parte dos editais localizados.

Belisério et al (2013) apresentaram a opinido de coordenadores sobre o processo de
criacdo e implementacédo de curso de graduagdo em saude coletiva. No &mbito das instituicdes
académicas, responsaveis por cursos tradicionais de formacdo profissional em salde, 0s
resultados sobre a criagdo de tais cursos disseram respeito aos seguintes fatores relacionados a
gestdo: “constatacdo da necessidade de se ter profissionais com formagéo e perfil especificos
para a gestdo; demanda persistente de capacitacéo para gestores na area da saude ” (pag.1627).
Os autores verificaram que questdes como reconhecimento profissional, regulamentacéo,
insercdo profissional e mercado de trabalho se encontram entre a expectativas dos

coordenadores entrevistados.
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Conforme as contribuicBes de Belisério et al (2013), a descentralizacdo e a expansao
dos servicos, apds o advento do SUS, se constituiram como motivos para a oferta de Cursos
em Saude Coletiva. Ainda que estes sejam associados aos cursos de gestdo em saude, como
indicado no artigo, concluimos que a oferta de formagdo ndo acompanhou a dinamica de
crescimento dos postos gerenciais. Esse fato permanece como um desafio para a
implementacdo do SUS.

Um outro fator € que o recente investimento na formacao em nivel de graduacdo, com
abertura de diversos cursos no pais, contrasta com a pequena oferta de processos seletivos
para ocupacao dos postos de trabalho direcionados para profissionais com essa qualificacao.

O fato da gestdio em salde permanecer como uma ocupa¢do ainda nao
profissionalizada foi foco de comentario de um dos entrevistados. A permanéncia dessa
condicdo leva a que gestores utilizem abordagens do tipo “ensaio e erro” e atuem muito mais
baseados em um conhecimento empirico do que em um conjunto formal de conhecimentos.
Para esse entrevistado, em situagdes em que ndo se tenha formacédo especifica, alguns casos
de gestdo exitosas podem, entretanto, ocorrer. Estas muitas vezes estdo ligadas a condicdes
individuais de talento pessoal para a conducao de acgdes, projetos, programas ou politicas de
salde. A perspectiva apresentada é coerente com a visdo de senso comum sobre a funcao
gerencial tratada por Motta (2004, pag.31), segundo a qual “presume-se que individuos
possuidores de algumas qualidades, tanto inatas quanto adquiridas na vida profissional,

podem se tornar bons dirigentes”.

Quer dizer, tem exemplos, sempre teve de servigos muito bem administrados
por médicos, por enfermeiros, por odontélogo, por dentista [...]. Quer dizer,
agora pra mim esse grupo de pessoas sdo pessoas que tém um bom senso de
fazer muitas coisas na vida de forma a dar certo, que é a esséncia da
administracdo. (EH1)

O bom senso, conforme citado acima, em conjunto com a autoridade do cargo, a
qualidade da decisdo e o conhecimento dos procedimentos burocraticos foram definidos como
qualidades béasicas da funcdo profissional por Motta (2004). Estas, apesar de serem
necessarias ndo sdo suficientes para o ideal exercicio da funcdo. A elas devem se somar a
outra dimensdo da profissionalizacdo que é a formacgéo. Segundo esse autor, quatro tipos de
conhecimentos e habilidades foram identificados como sendo passiveis de aprendizado. Sdo
eles: estratégia, racionalidade administrativa, processo decisorio organizacional e lideranca e

habilidades interpessoais.
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Por meio da nossa pesquisa identificamos que ao longo do tempo diferentes
referenciais tedricos e metodoldgicos foram utilizados para a formacéo de gestores, tema que

desenvolveremos a seguir.

4.1.2.2 Saberes e abordagens acionados na formacao de gestores da salde

Um dos entrevistados, ao abordar os saberes mobilizados na formacdo de gestores,
destacou diferentes momentos. O primeiro vinculado as politicas de saude, seguido pelo que
ocorreu no periodo dos anos 80 a 90 do século XX, ligado principalmente ao planejamento
em salde a partir dos cursos da Ensp/Fiocruz, e da influéncia que teve em outros nucleos
como o da Unicamp. Como referéncias deste periodo citou Adolfo Chorny, Sergio Arouca,
Maério Testa, Carlos Matus e Nélson Rodrigues dos Santos.

Mencionou também o0s cursos na ‘linha da administracdo em saude’, especialmente de
administracdo hospitalar, viabilizados pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV), do Rio de
Janeiro e de Sao Paulo. O segundo momento relativo a gestao, seguido do que foi voltado a
avaliacdo.

Entdo, a gente tem um comeco, em que a discussdo era muito macro,
centrada na politica de salde, depois vocé entra no planejamento,
planejamento estratégico, desses autores que eu citei, a gente entra numa
gestdo, gestdo sistémica, gestao de redes, influéncia da Organizacdo Mundial
de Salde, da Inglaterra, do Canada, onde havia sistema publico, a ideia de
implementagdo de determinados modelos de atencdo ligado ao SUS, atencéo
primaria, gestdo dos hospitais, vigilancia em salde, gestdo assim dessa forma
e depois, ja no fim dos anos 90, no terceiro milénio, a gente tem o periodo da
avaliagdo, que € uma pressdo dos Organismos Internacionais, particularmente
do Banco Mundial, para que as politicas publicas fossem avaliadas e essa

avaliacdo deveria induzir novas préaticas, novas metas, novas estratégias de
gestdo. (EH2)

Outro entrevistado, apresenta os elementos que guardam relagdo com os saberes da
administracdo e da satde publica no contexto histérico do surgimento do SUS. Para ele, o
pensamento da formag&do em salde publica se colocava em oposic¢do a ditadura militar e tinha
na formacdo de sanitaristas a busca por ocupar 0s espagos que deveriam instituir um novo
sistema de salde. Para essa construcdo, imbricada com a criagdo da ABRASCO, em 1979,
ocorreram semindrios de reformulacdo das areas tematicas da formacdo em salde publica,
entre elas, o planejamento e a gestdo. Buscava, assim, romper com um pensamento “pouco

criativo e cartesiano” (EH4) identificado em alguns setores da administragao publica.
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[..] foi uma vertente que nos sanitaristas ai formados pelos cursos
descentralizados, nés nos deparamos com isso quando mudou e chegou a
Nova Republica no periodo da pds-Conferéncia. Entdo, na verdade, existia
mesmo, estava existindo ali uma tensdo que eu ndo vejo contemplada, mas
até por isso estou fazendo questdo de colocar, porque € uma questdo delicada,
né? Vocé nao pode acusar os companheiros, enquanto categoria de serem,
vamos dizer “pessoas de direita”, mas havia um preconceito, tanto que o
planejamento foi que entrou e a categoria de gestdo foi que entrou na
formulacdo da Nova Republica. (EH4)

Conforme esse entrevistado, a busca por estabelecer novas bases de gestédo no sentido
de alcancar uma gestdo democratica e participativa se deu no ambito de um movimento
progressista, que envolveu outros paises da América Latina como o Equador, a Venezuela, a
Argentina, a Colémbia. Os pensadores de referéncia citados nesse processo foram: Mario
Testa, Méario Rovere, Saul Franco e Sergio Arouca.

Para 0 mesmo entrevistado, essa visdo mais politica foi inserida no mdédulo de
politicas de saide em um periodo posterior, em que a gestdo foi adotada como uma tematica
finalistica pelo Ministério da Salde, pela entrada em seus quadros de dirigentes

comprometidos com as mudancas pretendidas.

Alguns alunos vinham do curso bésico de Saude Publica, mas criou-se, e a
ENSP foi muito presente nessa formulagéo, criou-se, entdo, oS cursos de
“Gestdo de Servigo e Sistema em Saude” e vocé podia entrar direto nesse
curso. Sempre tinha o modulo inicial de politicas de saude e de reconstituigdo
dessa feicdo mais politica, mas depois entrava-se mais nas ferramentas, nas
novas visdes, na gestdo e planejamento de Sistema de Saude. (EH4)

A formacdo em gestdo em salde se inseriu em um movimento mais amplo, em que a
formacdo de recursos humanos, desde a década de 1950, obteve destague no campo da salde.
Conforme Conterno e Lopes (2016) para essa centralidade concorreu a organizacdo de um
movimento internacional. Este se voltava ao debate sobre o curriculo e ao processo de ensino-
aprendizagem, especialmente relativo a formacdo médica, mas que, posteriormente, foi
estendido para outras areas de formacdo em salde. Duas instituicdes internacionais tiveram
destague nesse processo. A OPAS, com incentivos técnicos e financeiros, e a Fundacdo
Kellogg, que nos altimos anos tem promovido e patrocinado diferentes iniciativas voltadas a
mudanca na formacgdo superior em saude, assim como referido no item 4.1.1 a respeito dos
cursos de gestdo em saude.

Identificamos outro aspecto importante da formacdo em gestdo em salde a partir da
literatura e das entrevistas e que diz respeito aos métodos de ensino empregados e a sua
transformacdo ao longo do tempo. Se inicialmente predominou a estratégia tradicional de

aulas expositivas, com centralidade nos conteudos tedricos e na figura do professor, mais
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recentemente passou-se a valorizar a pratica, a reflexdo sobre problemas, com énfase no papel
do aluno no processo ensino-aprendizagem.

Conterno e Lopes (2016) concluem, entretanto, que tais metodologias baseadas em
abordagem pedagogica ativa, de carater ndo diretivo, ndo sdo novas nem no campo da saude e
nem da educacdo. Em sua pesquisa, as autoras identificaram que as mesmas ja estavam
presentes no movimento renovador da escola, que ocorreu nos paises centrais, ainda no inicio
do século XX. Alguns dos pressupostos foram incluidos nas propostas formuladas em
diferentes eventos internacionais promovidos pela OPAS, nos anos 1950, no contexto de
divulgacdo da Medicina Preventiva.

Para Conterno e Lopes (2016) , a aprendizagem significativa, o professor facilitador, a
metodologia ativa de aprendizagem, o aprender a aprender, a aprendizagem por problemas,
foram tomados como pressupostos pedagdgicos que possibilitariam a formacdo de
profissionais capazes de lidar com as demandas da politica atual de saude, sendo incorporados
nos Programas oficiais. Entre eles, estdo o Programa Nacional de Incentivos as Mudancas
Curriculares de Medicina (Promed), a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
as Diretrizes Nacionais Curriculares das graduacdes em saude, o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacéo Profissional em Salde (Pr6-satde) e o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Salde).

A formacdo em gestdo em saude incorpora, igualmente, tais pressupostos, conforme a

fala de um dos entrevistados:

No comego era a estratégia tradicional, professores, com aulas. Com o tempo
passou-se a valorizar a prética, a reflexdo sobre a pratica, a trabalhar com
problemas e ultimamente, com 0 UNASUS, o ensino a distancia, e um papel
mais ativo do aluno. (EH2)

A partir do exposto, consideramos que os saberes mobilizados na formagdo de
gestores se diferenciaram ao longo do tempo e, em algumas experiéncias, se voltaram a
transformac&o do sistema de satide na direcdo de um sistema publico e universal. A dimensio
técnica e administrativa e aos aspectos de programacao, avaliacdo e controle se incorporou ao
ensino da gestdo a dimensdo politica, referente aos aspectos relativos ao poder, aos conflitos
de interesse, a tomada de decisdo, e a dimensao socio-psicoldgica. A busca pelo entendimento
da forma com que esses saberes estdo organizados em diferentes cursos serviu de orientacdo

ao desenvolvimento do topico seguinte.
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4.1.3 Cursos de gestdo em saude: a experiéncia de formacao no Brasil

4.1.3.1 Elementos do contexto politico-institucional e a génese dos cursos

Ao nos determos sobre os documentos dos cursos voltados a formacgéo de gestores no
Brasil, nos deparamos com um cenério cuja origem teve iniciativas e motivacdes variadas.

No que se refere aos cursos de graduacédo, os dois cursos estudados foram criados no
contexto do estimulo do Ministério da Educacdo a abertura de novas graduacGes em
universidades publicas, a partir do REUNI implantado em 2007. Identificamos outros
elementos comuns entre esses cursos. Um deles é o fato de que ambos se vincularam a
Escolas ou Departamentos de Enfermagem, onde ja ocorria a formacédo de gestores em nivel
de pos-graduacao. Outro é a participacdo de outras unidades e instituicdes, se caracterizando,
desde a sua origem, como uma oferta interinstitucional. Por exemplo: em um curso sediado na
Escola de Enfermagem, a parceria se deu com as Faculdades de Ciéncias EconOmicas e
Medicina. Conforme o projeto pedagdgico desse curso a énfase é dada ao trabalho
interdisciplinar, para o qual participam diferentes unidades da universidade. De acordo com
esse documento, o didlogo permanente entre as areas da Saude, Administracdo, Economia,
Demografia e Contabilidade foi a forma encontrada para a compreensdo da complexidade da
salde e propor a¢des para intervir na realidade.

De acordo com o coordenador desse curso, partiu-se da constatacdo de que a grande
maioria dos cargos de gestdo dos servicos de saude eram ocupados por profissionais com
formagdo na area da salde como enfermeiros, médicos, assistentes sociais, entre outros.
Considerava-se que essa formacao implicava em um investimento educacional direcionado a
assisténcia e que esses profissionais acabavam desenvolvendo acBes gerenciais cujos
conhecimentos necessarios nao estavam contemplados na graduacdo. Conforme sua
expressdo: “ndo viam nada relacionado a custos, a economia, a planejamento e também
deixavam de cumprir o seu papel assistencial na area de formacéo que tinham”. (EC1)

Para o entrevistado, a iniciativa de criar a graduagdo contou com o protagonismo de
um ocupante de cargo de direcdo da Escola de Enfermagem da Universidade, que também
estava ligado ao ensino de administracdo e de gestdo de servigos de saude em nivel de pos-
graduacdo. No documento desse curso consta que além das trés unidades académicas da
Universidade, a elaboracdo do Projeto Pedagdgico do Curso contou com a participacdo de
gestores de servigos e de organizagOes de satde publicas e privadas.

Os agentes envolvidos foram detalhados na fala do entrevistado:
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Entdo teve influéncia dos docentes e dos parceiros da X dentro da
universidade e, também, dos servicos: pessoal do Hospital das Clinicas,
pessoal da atencdo primaria, secretario de saude, que de alguma forma vieram
contribuir com que perfil era esse ou que gestor era esse que 0 servico de
salde precisaria. (EC1)

Outra semelhanca entre os cursos de graduacdo € o ingresso atual dos alunos, feito
exclusivamente por meio do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM).

Ja no nivel de p6s-graduacdo, na leitura do Projeto Politico-pedagdgico de um curso
de especializacdo vinculado a uma instituicdo publica federal, identificamos que este teve
origem a partir de um curso de atualizacdo que visou incorporar as mudancas realizadas nas
politicas de salde em sua nova estruturacdo. De acordo com o coordenador desse curso, a ideia
que impulsionou essa alteragcdo foi a profissionalizacdo da gestdo, ou seja, a de abarcar por
meio da modalidade de ensino a distancia (EAD) o maior nimero de gestores com atuacdo
nos servicos publicos de salde. Interessante notar, com base nessa entrevista, que a
permanéncia desse curso seria garantida pelo empenho da instituicdo ofertante e pela alta

procura de alunos pelo mesmo.

Batalhamos muito para esse curso sair, porque estava fora. O Ministério tinha
cortado. Por que voltou? Porque a demanda foi tdo alta, téo alta, tdo alta,
dentro do Ministério da Educacdo [...] que eles falaram: a gente ndo pode
suspender o curso de gestdo porque a demanda € alta. Toda hora a gente
recebe coordenador de Secretaria de todos os municipios pedindo: quando é
gue 0O curso vem para ca? ndo sei 0 que, sabe? A gente tem uma demanda
enorme. (EC4)

Em dois cursos lato sensu, ainda que os coordenadores ndo estivessem presentes desde
a sua fundacdo, os mesmos relataram que sua instalacdo se deu pela percepcdo das
necessidades dessa formacdo. Em um deles, devido ao elevado numero de unidades de salde
publicas e privadas proximas a universidade e, no outro, oferecido em uma instituicdo
privada, devido & demanda de mercado. Nesse ultimo o curso, a sua criagdo foi uma iniciativa
de um profissional da é&rea da educacdo, responsavel pela implantacdo de diferentes
Faculdades e de uma Fundacdo Educacional para administra-las. No quarto curso pesquisado,
sediado em uma Universidade Federal, sua implantacdo se deu pela concorréncia a um edital
do Ministério da Educacdo (MEC) para a realizacdo de um curso ja formatado, na modalidade
EAD, voltado a qualificacdo de gestores publicos.

Sobre a origem do curso de mestrado profissional de uma universidade publica,
conforme o seu coordenador, a oferta foi pensada para o aprimoramento, nesse nivel de

ensino, do quadro de dirigentes inseridos na gestdo dos servicos do SUS. Esse entrevistado
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destacou que o curso ampliou a oferta de cursos na instituicdo para qualificagdo de gestores,
ja que os cursos de especializagdo e de mestrado académico foram mantidos.

Nos cursos estudados, em que foi possivel identificar sua origem, verificamos que a
iniciativa foi das proprias instituicdes, nao tendo partido de uma politica nacional para a
formagdo de gestores da satde. Assim, esse resultado estd em consonancia com 0s da nossa
pesquisa anterior a respeito da historia da formacdo em gestdo no Brasil, presente no item
4.1.1 desse trabalho.

O aprofundamento do olhar sobre a experiéncia da formacdo de gestores nos
possibilitou identificar interesses em disputa. O mais aparente foi o tensionamento entre as
areas da administracdo e da salde, seja do ponto de vista da énfase dada a essas areas nos
cursos ou da vinculacédo institucional, ou seja, a possibilidade dos cursos estarem sediados ou
nas escolas ou departamentos ligados a administracdo ou a saude, como o departamento de

enfermagem.

Porque o pessoal da Administragdo achava que esse curso ndo devia ficar
aqui (Departamento de Enfermagem). Deveria estar 14 com eles. E ai, o
pessoal daqui fez uma defesa grande, dizendo que gestdo em salde quem
entendia era o pessoal da saude. Se quisesse a gente trabalharia em parceria.
Eles trazendo os conceitos da Administragdo, da gestdo e o pessoal daqui
trazendo os conceitos da salde, claro. E por caracterizar muito que 0s
principais gestores nos servicos de salde hoje que tem um perfil, até na sua
formacdo, sdo os enfermeiros, e ai elas tinham essa defesa grande. (EC5)

Dois dos cursos lato sensu sdo oferecidos por Escolas de Administracdo. Em um
desses cursos, o coordenador, com formacdo em salde publica, relatou que buscava conciliar
e equilibrar os contetdos, pois predominavam os contetdos de administragdo. Como conta,
sua sua argumentacao com essa instituicdo era: “Olha, precisa ter mais saude coletiva, precisa
equilibrar administracdo com a saude coletiva” (EC2). Um sentido diferente foi mencionado

por outro coordenador, com formagdo em administracdo de empresas.

E, eu como sou oriundo da area de gestdo, entdo, trabalho direto com
empresas, eu quis botar ... que o formato do curso ele estava muito é,
formado pra area humana, voltada mais pra area médica e de enfermagem.
Entdo, eu quis dar um toque de gestao, sem perder a parte humana. (EC7)

Outros aspectos de tensionamento mencionados por outro coordenador foram a
resisténcia dos autores na elaboracdo de material didatico, no caso de um curso de
especializacdo, por ser na modalidade EAD; e a tentativa de articulagdo com secretarios de
salde para que os cargos de geréncia fossem ocupados por profissionais com formagéo na

area. Segundo 0 mesmo entrevistado, as posi¢cdes que prevaleceram foram que, no primeiro
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caso, Se conseguiu quebrar as resisténcias dos autores e, no segundo, ndo houve alteragdo na
posicdo dos governantes, levando a que as nomeagdes continuassem a ser realizadas sem a
necessidade de formacéo prévia em gestdo em saude.

Um coordenador de mestrado profissional mencionou, igualmente, a resisténcia inicial

a essa modalidade de formacéo que foi modificada ao longo do tempo. Para 0 mesmo,

Havia uma resisténcia, eu diria que o mestrado profissional naquela época era
minoritario [...] E me parece que uma das coisas é isso, 0 contexto vai
mudando, vao surgindo muito mestrados profissionais no Brasil. [...]. Eu diria
que aquela resisténcia a um projeto de mestrado ja ndo existe. Mas,
evidentemente, tem pessoas gque, ou por op¢do ou por um certo pé atras, nao
entram no mestrado profissional porque acham... Mas isso é minoritério.
(EC3)

A aprovacdo desse Ultimo ndo foi acompanhada de financiamento por parte do
Ministério da Saude, conforme sua expectativa. Apesar da instituicdo assumir a realizacdo
desse curso, em algumas situacdes ocorreram dificuldades pela auséncia de recursos para a
realizacdo de atividades docentes com convidados, ida de alunos a congressos, estruturacéo de
equipe administrativa, entre outros aspectos.

Chamou-nos, ainda, a atencdo o tensionamento do campo entre a gestdo e as
profissbes de saude revelado na compreensdo de um enfermeiro, coordenador de curso de
graduacdo. Para ele, o gestor da saude seria mais proximo do nivel operacional, como o0s
servicos de lavanderia, manutencdo, transporte. Em sua visdo, entretanto, existe a necessidade
de definicdo dos limites de cada atuagéo profissional: “A gente vai ter que discutir isso com
pares, gestdo com a enfermagem, gestdo com a medicina, gestdo com a nutrigdo. A gente vai
ter que discutir isso depois dentro do servico porque ndo pode caracterizar que a gente
(graduados em gestdo) esteja ocupando espacos”. (EC1)

Quando adotamos o conceito de campo a partir de Bourdieu (2007) para estudar a
formacdo em gestdo salde, percebemos um entrelacamento entre essa formacdo e aquela
voltada a saude coletiva no que diz respeito a oferta de cursos de graduacdo. Essa questdo
apareceu na fala dos coordenadores dos cursos estudados. Um deles comentou que quatro
cursos de bacharelado em gestdo em salde existentes nas Universidades Federais j& haviam se
transformado em bacharelado em salde coletiva. A partir de trabalhos recentes como o de
Cezar et al. (2015) e Faria & Silva (2016), a abordagem inter-relacionada entre essas duas
formacOes também pode ser identificada. Destacamos que, tanto a formagdo em gestdo em
salde quanto a formacdo em salde coletiva nesse nivel de ensino, sdo recentes em nosso

meio, campos que buscam se institucionalizar como profissdo. A ndo abertura de novos
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cursos de graduacédo para a formagéo de gestores e a transformacgéo dos cursos existentes em
cursos de saude coletiva indicam que esta Ultima pode estar mais proxima do alcance desse

objetivo.

4.1.3.2 A construcdo do curriculo: organizacédo, concepcdes de gestdo e a relagdo com o SUS

No que se refere a organizacdo do curriculo, as entrevistas revelaram que nos cursos
de graduacdo e em um dos cursos de especializacdo estudados, oferecido por uma instituicdo
federal, essa se orientou pelas necessidades dos servicos. Foram referidas pelos
coordenadores diferentes estratégias utilizadas. Nos cursos de graduacdo buscaram apreender
essas necessidades por meio de reunides com 0s gestores e no curso de especializagdo foi
organizada uma oficina, com participacdo de secretarios de salde e de gestores de servicos.
Os relatorios produzidos nessa oficina nortearam a discussao realizada entre os coordenadores
desse curso e formatagdo do seu curriculo.

Conforme a fala do coordenador de um dos cursos de graduagdo, ao longo do
desenvolvimento do mesmo essas necessidades continuaram a ser consideradas. E que isso se
daria por meio do contato da universidade com o0s servicos para inser¢do dos alunos em
campos de estagio, da supervisdo dos alunos nesse processo e pela interlocugdo com ex-
alunos que ja atuam como profissionais. Interessante notar que o curriculo ndo é visto como
algo estatico e sim como uma construcdo permanente, dinamica e que envolve a participacédo
de diferentes agentes, entre eles, gestores, coordenadores de curso, docentes e alunos.

No que se refere a coordenacdo, a ndo existéncia de pardmetros curriculares nacionais
foi percebido como uma possibilidade de menor engessamento e maior criatividade na
construcdo da matriz curricular, ainda que esses parametros tenham sido entendidos por um
dos entrevistados como necessarios. A fala desse coordenador ilustra o processo da
construcdo do curso: “Entéo, a ideia foi pegar um pouquinho do que era da administragéo, do
que era da economia, do que era do custo, do que era da demografia, da medicina social, da
propria enfermagem e se colocou isso tudo na mesa” (EC1). Ao comentar a respeito da
organizacdo do curriculo com a participacdo de diferentes Faculdades da Universidade, esse
coordenador destacou, ainda, o carater de interacdo entre as diferentes areas de conhecimento

e os desafios colocados para a formacgéo.

Eu fico pensando o que € estudar custos ou economia la dentro da Faculdade
de Ciéncias Econbmicas e o que é trazer um professor das ciéncias
econdmicas para falar de economia e também de economia da salde dentro
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deste curso. Entdo eu acho que o que teve dessa dindmica foi essa
multiplicidade de formacdes, essa multiplicidade de conhecimentos que
fizeram essa articulacdo. (EC1)

Em relagcdo aos docentes, esse entrevistado reportou o fato de que, por nédo terem
formagdo prévia e ndo possuirem experiéncia na gestdo, estes, na maioria das vezes,
constréem o curriculo com base no que pensam ser 0s conhecimentos necessarios para o
futuro gestor.

No que diz respeito aos alunos, de acordo com os entrevistados, em dois cursos
ocorreu mobilizagdo discente. Um deles foi o mestrado profissional oferecido por uma
universidade puablica e o outro um curso de graduacdo, conforme comentaram 0S Seus

coordenadores.

Eles (alunos) tem um grupo que se retne aqui na escola hoje. A gente libera o
espaco [...] agora eles estdo se consolidando como uma associagéo. [...] eles
guerem intervir, inclusive, na matriz curricular. Eles querem se posicionar
nos conteudos que estdo sendo ofertados; eu participo de algumas reunides
com eles. (EC1)

Eles (alunos) estdo querendo fazer um férum que tem como motivo o
mestrado profissional em Saude Coletiva e € alvo para 200, 300 pessoas e
querendo envolver Secretarias de Salde.[...] E ndo s6 ja se organizaram, ja
estdo divulgando, e querem fazer esse forum uma vez por ano e querem fazer
forum virtual. (EC3)

Nos cursos estudados o principal dispositivo citado para a revisao do curriculo foi a
reunido colegiada, da qual participam as coordenagdes dos cursos e representantes docente e
discente. Em um curso de especializacdo oferecido por uma instituicdo privada e em um
MBA vinculado a uma instituicdo publica estadual, entretanto, a fala dos entrevistados
explicitou que as deliberacdes séo tomadas pelo coordenador a partir de contatos individuais
com professores e as propostas apresentadas aos alunos. No curso de mestrado profissional
oferecido por instituicdo privada, as deliberacdes sdo feitas pelo diretor do programa com 0s
docentes. Nesse ultimo curso ndo foi mencionado se havia ou ndo participacéo dos alunos.

Todos os entrevistados mencionaram a realizacdo de mudancas na organizacdo do
curriculo e que, na maior parte dos cursos, existiria autonomia institucional para a revisdo
curricular. As excegdes se referem a um curso de habilitagdo técnica que depende do processo
de revisdo curricular conjunto com outras habilitacfes técnicas, realizado pela instituicdo a
cada dois anos; e um curso de especializacdo voltado a gestores publicos, modalidade EAD,
em que o curriculo e o material didatico foram organizados externamente e nao permitiriam

alteracdes que ndo fossem de incluséo de textos complementares no ambiente virtual de



98

aprendizagem. A coordenacdo desse Ultimo curso apontou problemas relativos aos conteddos
do material didatico: desatualizados e até mesmo incorretos; e atribuiu esses problemas ao
fato de alguns autores ndo serem da area. Para a mesma, a mudanca curricular deveria
envolver profissionais da area da administracdo e da salde, destacando a necessaria interacao

entre as mesmas:

Entdo, assim, eu acho que o que ajudaria bastante, primeiro seria,
profissionais que sdo da area, né?! Tanto da area de administracdo quanto da
area de saude. Esses profissionais se unirem pra poderem fazer essa
atualizago, porque assim, as vezes vocé tem profissionais que sdo da area da
administracdo, mas ndo sdo da area da saude e outros que sdo da salde, mas
ndo tem conhecimento de gestdo. Mas essa juncdo seria uma boa opgéo.
(EC8)

O motivo mais citado para as mudancas no curriculo foi a atualizacao dos contetdos
em decorréncia das alteracbes ocorridas na politica de salde. Nessa direcdo, um dos
coordenadores deu como exemplo o fortalecimento e a organizacdo da atencdo bésica pela
Estratégia Saude da Familia, a incorporacdo de mecanismos de avaliacdo da atencdo bésica,
as alteracdes produzidas no que se refere ao financiamento, ao planejamento, a organizacao
de redes de atengdo a salde, entre outras. Esse entrevistado mencionou que a transformacao
do curso para a modalidade EAD possibilitou maior agilidade na atualizacao dos contetudos
pela facilidade de alteracdo no ambiente virtual de aprendizagem, até mesmo com 0 curso em
andamento.

No que se refere ao carater dindmico das politicas de salde, um dos entrevistados
ressaltou a iniciativa do fundador de um curso de graduacdo de criar disciplinas optativas
como forma de acompanhar as mudancas e contemplar tematicas da atualidade. Um dos
exemplos mencionados por ele foi o tema da judicializacdo da salde. Pela importancia que
esse conteldo passou a ter, essa disciplina foi incluida entre as obrigatérias do curso. Um
outro direcionamento comentado foi que as mudancgas buscaram uma maior correspondéncia
com as diferentes possibilidades de insercdo profissional, seja na atencdo béasica, em um
hospital ou em uma secretaria de saude. Assim, as disciplinas passaram a ser oferecidas no
proprio ambiente hospitalar, com estagio previsto para um ano, com um semestre na atencéo
bésica e outro em servigo de média ou alta complexidade.

Outro exemplo de necessidade de mudanga curricular dado por esse mesmo
entrevistado foi pela vinculacdo dos hospitais a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
(EBSERH), que assumiu a gestdo hospitalar no municipio e que prevé uma multiplicidade de

postos de gestdo, como o de gestor de leitos, de clinica, de qualidade. Em suas palavras:



99

Entdo, assim, estd muito ampla essa possibilidade de inserir esse profissional.
[...] a gente j& vai ter que comecar a repensar com todos esses temas
dindmicos que a gente esta como uma discussdo permanente de atualizacéo.
A gente ndo vai poder deixar uma matriz curricular, um projeto pedagégico
criar raizes, quase. A gente vai ter que ter sempre um eixo que seja o
norteador, mas que haja uma flexibilidade em funcéo de um cenario de salde
que estd mudando muito rapidamente. (EC1)

Os entrevistados referiram ainda, em consondncia com as politicas de saude,
atualizagdes nas denominacgdes de disciplinas como saude do trabalhador e salude ambiental
que passaram a se chamar vigilancia em saude; e gestdo de recursos humanos que passou a se
chamar gestéo do trabalho, entre outras.

Algumas alteragdes comentadas pelos coordenadores se relacionaram com a
possibilidade de atuagdo do aluno tanto no setor publico quanto no setor privado. Essa
questdo apareceu em um curso de especializacdo a partir do comentario do seu coordenador a
respeito da abordagem do tema de compras, que foi reestruturada de forma a contemplar os
dois setores. Igualmente, esteve presente no relato de busca por campo de estagio em ambos
0s setores em um curso de graduacdo e, também, na perspectiva de realizacdo de visitas
técnicas no curso de habilitagdo em geréncia em salde, como assinalado pelo coordenador:
“No SUS e também nos hospitais particulares. Ndo deixar de dar énfase no nosso Sistema
Unico de Saulde, que todos tem direito, mas também dando a vis&o ao aluno do outro lado, do
privado também”. (EC9)

Outras modificacGes realizadas no curriculo disseram respeito ao aprofundamento de
conteddos ja existentes, como em um curso de especializacdo, e de insercdo de novos
conteidos como acreditacdo, auditoria, hotelaria, em outro curso lato sensu. Um entrevistado
comentou sobre a inser¢do de metodologia de pesquisa e de tornar obrigatoério o trabalho de
conclusdo ao final no curso de habilitacdo técnica.

Foram relatadas, ainda, modificacdes referentes a redistribuicdo de carga horaria.
Nesse aspecto, identificamos pelo plano de um curso de graduacdo que a disciplina de
Informagdes em Salde tinha carga horaria quatro vezes maior que a disciplina de Politicas de
Saude e bem maior em comparacdo as demais disciplinas. Na entrevista com a coordenacéo
do curso essa questdo foi levantada e nos foi apresentada uma percepcéo critica dessa situacao
pelo fato de haver repeticdo de conteudos, e informada previsdo de redistribuicdo da carga
horaria no sentido de diminuir o tempo destinado a mesma e de aumentar o da disciplina de
Politicas de Saude. Os interesses subjacentes a essa diferenca de carga horaria, entretanto,
somente em parte foram mencionados, mas esses podem estar ligados com a sua prépria

implicacdo como responsavel e docente da referida disciplina. Esse aspecto de definigdo de
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carga horéria, assim como 0s outros mencionados na organizacdo do curriculo, apresentam
um carater decisorio em que posi¢des interessadas concorrem e buscam prevalecer. Essas,
entretanto, ndo sao evidentes na forma assumida pelo curriculo.

A concepcdo de curriculo como acdo, como atividade que transcende a vida escolar,
conforme abordado por Silva (2011), foi percebida por nds em diferentes cursos pesquisados.
Alcangou, entretanto, um importante significado na experiéncia do mestrado profissional
oferecido por uma universidade publica. Nesse curso o enfoque tedrico das disciplinas, a cada
nova turma, se volta ao perfil dos alunos e envolve a participacdo nas aulas de docentes
convidados da academia, dos servigos, de movimentos sociais, entre outros citados.

Assim, o processo de organizacao do curriculo teria inser¢cdo em uma multiplicidade
de possibilidades e direcbes a tomar. Essas dependeriam de fatores como conhecimento,
experiéncia, interesses, entre outros. Os trechos das entrevistas a seguir nos permitem
compreender alguns dos desafios e mecanismos que poderiam estar envolvidos nesse

processo:

E também das informacdes que a gente ja tém; porque um curso novo, de
uma profissdo ou de uma funcdo nova, a gente s6 tem uma ideia do que a
gente vai precisar. A gente até tem a ciéncia para nos ajudar ai, falando que
ndo da para pensar em formar um gestor, e ai para ir em lugar nenhum, que
ndo saiba, por exemplo, custo, que ndo saiba faturamento. A gente tem essa
clareza. Mas saber quanto? Até que nivel? Para saber onde esse sujeito vai se
inserir. Essa necessidade de ajuste surgiu nesse contexto, desses feedbacks
que a gente foi tendo. (EC1)

A mudanga foi com a rotina, entendeu? Porque eu precisava, eu mesmo,
tomar conhecimento, né? Foi algo novo, inusitado pra mim. Entdo eu
precisava, depois do contato com algum diretor de hospital, que sdo clientes
meus em outra area, eu comecei a fazer algumas mudancas. Hoje eu posso
falar que mexi em algo de 30 a 40% do curso. Eu inclui matérias. (EC7)

Um aspecto que nos chamou a atengdo foi que em apenas um curso a reformulagéo da
matriz curricular foi associada ao processo de avaliacdo. Esse fato ndo pode ser atribuido a
auséncia de tais processos, ja que apenas no curso de habilitacdo técnica foi referida a sua
inexisténcia. Nos demais cursos, a avaliacdo seria realizada de diferentes formas.

Nos cursos de graduagdo a avaliagdo € realizada pelo Sistema Nacional de Avaliacdo
da Educacdo Superior (Sinaes), do MEC, e é composto por: avaliacdo das instituicdes, dos
cursos e do desempenho dos estudantes.

Os cursos de especializacdo em nivel de pos-graduacdo ndo necessitam de autorizagéo,
reconhecimento e renovagdo do reconhecimento. A sua oferta, entretanto, deve ser feita por

instituicOes credenciadas e obedecer a uma legislagdo especifica. Nos cursos pesquisados na
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modalidade EAD, um dos entrevistados mencionou a existéncia de diversos relatorios
emitidos pelo sistema informatizado que possibilitam um conjunto de informagdes sobre o
desempenho do aluno e de avaliacéo do curso.

Nos cursos de mestrado profissional a avaliacdo € realizada pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), do MEC. Em um deles, s6 foi
mencionado a avaliacdo que cada docente faz de sua disciplina junto aos alunos. Segundo o
coordenador desse mestrado, existiria a expectativa de se incorporar a visao dos gestores na
avaliacdo do curso.

Em seis cursos pesquisados os coordenadores informaram a existéncia de instrumentos
formais de avaliagdo, sem no entanto mostrar o instrumento utilizado.

A questdo de como se Vé a gestdo em saude suscitou um conjunto de pontos de vista
diferentes. A relacdo entre os sentidos dados e a implicacdo dos entrevistados ficou bastante

clara e pode ser apreendida a partir da seguinte fala:

Como eu sou de analise de sistemas, e como meu foco é informacéo, eu ndo
consigo desvincular uma tomada de decisdo ou uma gestdo sem informagéo
de qualidade e o mais proximo possivel da realidade. E claro que é o meu
Viés, eu vejo assim, né? Mas eu ndo consigo pensar em outra forma de fazer
gestdo sem informagdo, sem o saber o que que esta acontecendo, sem saber o
que eu tenho. As pessoas que estdo ali, a informacgdo dessas pessoas, com
quem eu posso contar e com quem eu Ndo posso; quais S&0 0S outros setores,
0S outros niveis, as outras ... tudo que esta ao redor. (EC5)

Em um dos cursos de graduacdo foi ressaltado que a gestdo em salde se diferencia da
administracdo realizada em uma empresa ou em outras areas, 0 que leva a que a formacéao
tenha que ser igualmente distinta. Esse ponto foi corroborado por um entrevistado,

coordenador da habilitacdo técnica em geréncia em saude.

Porque ¢ diferente, quando eu falo gestdo, administracdo, da area da salde,
especifico para a area da salide. Vocé tem um outro olhar. E uma outra
realidade diferente de uma administragdo de um hotel, como por exemplo.
Ali vocé esta lidando com vida. (EC9)

A ldgica presente no setor privado aparece na fala do coordenador de um curso de
especializacdo de uma instituicdo privada, cuja maioria dos alunos € do setor privado de
salde. Esse entrevistado chamou a atencéo que, para além da salde, os hospitais tem que ser
sustentaveis financeiramente, perspectiva presente na formacéo dada no curso. Assim, para o
mesmo, o0 aluno deve compreender a salde no contexto do hospital, esse entendido como uma

empresa.
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Ele ter uma visdo, ndo perder a parte humana, a parte da salde, mas ndo
esquecer que a empresa, ela tem que se sustentar; quer dizer, um hospital é
uma empresa. [...] Entdo, o curso, ele vem exatamente colaborando com isso,
ele vem colaborando com vocé ndo fazer uma gestdo voltada para a
financeira, business, so, apenas, com retorno financeiro. [...] E essa a nossa
ideia do curso, foi pra isso que a gente montou. Tentar vender isso para o
nosso aluno. O hospital ele tem que ser sustentavel. Se ele ndo for
sustentavel, ele ndo der um retorno, um retorno satisfatorio, né. Nao o maior
retorno do mercado, mas um retorno satisfatorio para os seus donos, ele deixa
de ser sustentavel. (EC7)

Pelos limites dados pelo tempo da entrevista, ndo foi possivel aprofundar o que seria
“um retorno satisfatorio para o seus donos” e em que isso poderia estar ou ndo dissonante da
“parte humana, da parte da saade”. InterpretacGes possiveis desse ponto de vista seriam, por
um lado, o entendimento da gestdo como instrumento ou ferramenta na légica do mercado e,
por outro, processos para a garantia ética de eficiéncia, dimensdo da qualidade em salde,
fundamental ao SUS.

Em um Projeto Politico-Pedagdgico de um dos cursos de graduacdo estudados, a
gestdo é concebida como conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para
garantir o compromisso ético para alcance da salde de individuos e da coletividade. Na
proposta desse curso a formagdo tem como base o entendimento de que tais atributos néo
representam o dominio de uma técnica a mais.

A compreensdo da gestdo como um processo democratico e participativo esteve
presente na fala de um coordenador de curso de especializacdo. Segundo 0 mesmo, 0 curso
incorporaria essa visdo, citando como exemplo a vertente participativa do planejamento em
salde, que fundamentaria a elaboracdo do trabalho de conclusdo do curso. Esse entrevistado
destacou que as organizacdes de saude seriam organiza¢des profissionais, caracterizadas pela
autonomia, conforme teorizou Henry Mintzberg. Assim, esse entrevistado ressaltou a

importancia do gestor trabalhar na l6gica de compartilhamento de um objetivo comum.

Eles (os médicos) tem os seus 6rgdos de controle fora, né? Sao os seus CRMs
e eles ja chegam com alguma coisa na cabeca, né? Eu penso assim, a minha
representacdo pensa assim. Eu sou uma pessoa, um médico, eu sei qual € a
melhor agulha para suturar o paciente. N&o é o senhor, que é o diretor. Ent&o,
assim, eles sdo altamente autdnomos. Se eu ndo entender isso, compreender
isso, para poder mudar a cabeca dele e que ele possa fazer um projeto mais
coletivo ao invés de ser um projeto pessoal, eu ndo fago nada. Porque sendo
vou ter um gasto enorme. (EC4)

A perspectiva de gestdo participativa, entretanto, ndo esteve presente nos cursos
estudados. Em grande medida prevaleceu a ideia da gestdo como conjunto de técnicas

necessarias a realizacdo de diferentes atividades. Essas Ultimas podem ser apreendidas a partir
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do perfil profissional do egresso do Curso Superior de Tecnologia em Gestdao Hospitalar,
unico curso relacionado a gestdo em salde presente no Catdlogo Nacional de Cursos

Superiores em Tecnologia (Ministério da Educacdo, 2016, p.14).

Gerencia, processos de trabalho, sistemas de informagao, recursos humanos,
recursos materiais e financeiros em satde. Coordena o planejamento
estratégico das instituicdes de saude. Organiza fluxos de trabalho e
informagdes. Estabelece mecanismos de controle de compras e custos.
Estrutura areas de apoio e logistica hospitalar. Supervisiona contratos e
convénios. Gerencia a qualidade dos servicos e os indicadores de
desempenho na gestdo de organizagdes de saude. Desenvolve programas de
ampliacao e avaliagdo de tecnologias em saude. Vistoria, avalia ¢ elabora
parecer técnico em sua area de formagao.

O Catélogo Nacional de Cursos Superiores em Tecnologia foi uma referéncia seguida
por um dos cursos de graduacéo estudados, conforme esclareceu o coordenador desse curso.
O Catalogo serve como guia de informac6es sobre o perfil de competéncias a ser alcancado
em cada curso e, pelo seu carater institucional, presume-se que esteja norteando outros cursos
de tecnologia em gestdo hospitalar no pais. A concep¢do de gestdo trazida por um dos
entrevistados pde em evidéncia ndo o que o Catalogo expressa, mas o que ele silencia. Trata-
se da dimensdo da politica de saude, do sistema publico como um sistema universal, da saude
como essencial para a sociedade e da correspondente competéncia de gerenciar um hospital

em consonancia com a politica de saude prevista no Brasil: o SUS.

Porque educacdo e salde sdo os pilares de uma sociedade. A sociedade
precisa de educacao e a sociedade precisa de salde, porque é uma sociedade
em que a saude ndo funciona bem, é muito complexo, né? Infelizmente, a
nossa realidade é isso. Eu acho que a gente tem é boas politicas, mas mal
executadas. Entdo, eu acho que a gestdo em saude é esse gerenciamento, de
um setor que é extremamente complexo. (EC8)

Nos objetivos tracados pelos seis cursos, em apenas um aparece explicitamente a
relacdo da formacdo com o SUS. Em um dos cursos o coordenador se reportou ao fato de que
os alunos consideram a atencdo primaria mais afeita ao SUS. Para esse entrevistado os alunos
ndo conseguem ver os hospitais privados como parte do SUS e questionam por que formar
profissionais de gestdo em universidades publicas se a atuacdo futura pode se dar em hospitais
privados. O mesmo entrevistado apresentou um ponto de vista diferente ao dos alunos e
semelhante ao dos docentes do curso, que entendem que o privado cumpre as determinacées
do SUS e que possuiriam interfaces com o mesmo. Uma dessas interfaces seria como
prestador de servigos, conforme mencionado na fala de outro coordenador ao comentar a

relagdo do curso com o SUS.
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A todo momento a gente esta resgatando os contelidos e as proprias praticas
deles e que acontecem nos préprios servicos do SUS, nas unidades de salde
do SUS. Nés vamos para algumas unidades efetivamente privadas? Vamos,
mas a maioria delas presta servigos para o SUS. Entéo, elas estdo totalmente
inseridas. (EC5)

Outros coordenadores de instituicGes privadas de ensino informaram que a relacao
com o SUS ocorre por meio de disciplinas que abordam as politicas de salde e organizacao
do SUS, sendo que um deles fez referéncia a uma pesquisa com 0s egressos que possibilitou
verificar sua inser¢do profissional. Além dos exemplos dados de ex-alunos que passaram a
ocupar cargos de chefia em hospitais publicos, um desses coordenadores ressaltou que: “um
colega passou a ser empresario, dono de uma rede de clinicas populares, cuja ideia foi
desenvolvida, foi iniciada e desenvolvida na minha disciplina, inclusive” (EC6). A fala desse
entrevistado, quando associado ao fato de que uma parte obrigatdria do curso se realiza nos
Estados Unidos, com visitas as operadoras de planos privados, justificadas por serem de um
pais desenvolvido, e em outro momento da entrevista quando ele se reporta aos desafios
colocados, sugere que a abordagem ao SUS pode assumir enfoques muito distintos e nem

sempre em sua defesa como um sistema universal.

Nos temos varios desafios. Um dos maiores desafios, é a demagogia, é achar
que nés poderemos dar tudo, tudo para todos. E impossivel. Mesmo nos
paises mais ricos do mundo ndo se da tudo para todos, agora, quem tem cara
e quem tem coragem de falar isso? Quer dizer, ndo é possivel, entdo, vocé vé
gue... isso mundialmente. (EC6)

Caberia interrogar que, se ndo se pode dar tudo para todos, quem ficaria de fora,
considerando que mais de 70% da populacéo brasileira depende exclusivamente do SUS. Essa
questdo reforca nosso entendimento de que a formacao de gestores se insere em um conjunto
de questdes que passam ndo so pela técnica, mas pela politica, pela ideologia e pela ética.

A seguir, buscaremos compreender um pouco mais dos conhecimentos acionados

nessa formacao a partir dos seus componentes curriculares.

4.1.3.3 Componentes curriculares: uma aproximagdo ao que ‘conta COmo conhecimento’ na

formacé&o de gestores

Se a preocupagdo com a origem dos cursos, sobre quem participou, quais interesses
estavam presentes e de como o curriculo foi construido, nos guiou até esse ponto do trabalho,

uma outra preocupacéo se faz presente a partir de agora. Trata-se de que componentes fazem
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parte do curriculo nos cursos pesquisados. Esses foram sistematizados no sentido de levantar
elementos a respeito de que direcionamento pode estar sendo dado por essa formacéo.

Os componentes curriculares de cada curso foram identificados com base na
denominacdo do mddulo ou disciplina obrigatoria. Os mesmos foram agregados em grupos
tematicos e, apds a leitura da ementa, consideramos a maior correspondéncia de cada um
deles a um determinado grupo tematico. Utilizamos os planos de curso e outros documentos
disponiveis na internet como fonte de informacéo.

Assim, organizamos 0s componentes curriculares de cada curso do Brasil nos
seguintes grupos tematicos:

1. Politica, Planejamento e Gesto - Politica de Salde no Brasil, Sistema Unico de Sadde:

principios e diretrizes, organizacdo e funcionamento; Gestdo dos sistemas e servicos de
salde, Gestdo e geréncia em salde; Organizacdo da atencdo a salde, Organizacao
hospitalar, Modelos assistenciais; Planejamento: em salde, estratégico, estratégico
governamental; Planejamento e Avaliacdo; Planejamento e organizacdo da atencdo a
salde; Modelos de Gestdo e organizacdo dos servicos e da atencdo a salde; Salde
suplementar.

2. Processo Saude-Doenca, Epidemiologia e Vigilancias - Processo Saude-Doenca e Perfis

Epidemioldgicos no Brasil; Epidemiologia e servigos de saude; Relagdes Socio-Culturais
em Saude; Vigilancia a saude; Epidemiologia e Vigilancia em salde; Bioestatistica;
Riscos ocupacionais em saude: prevencdo e controle de infeccdo; Salde ambiental.

3. Metodologia de pesquisa e trabalho de conclusdo de curso - Metodologia de pesquisa

cientifica; Préatica de pesquisa aplicada a gestdo de sistemas de saude; Métodos e Técnicas
de Pesquisa; Pesquisa qualitativa e quantitativa; Elaboracdo de dissertagdo, TCC;
Orientacdo e apresentacao de TCC.

4. Administracdo - Teorias da Administracdo; Gestdo de recursos humanos, de pessoas;
Gestdo de servicos de apoio a saude, gestdo logistica, de materiais e patrimoniais, de
espaco fisico, hotelaria, financeira e orcamentaria, do ambiente hospitalar, contratacao e
compra de servigos em salde; Matematica financeira; Contabilidade; Custos hospitalares;
Gestdo de processos administrativos em salde; Gestao de projetos.

5. Gestdo da Qualidade - Gestdo da qualidade; Qualidade e produtividade em salde;

Informatica; Auditoria em salude, em servigos, hospitalar; Marketing; Cultura, lideranca e
organizagOes de satude; Comportamento organizacional; Avaliacao e gestdo da qualidade.
6. Gestdo clinica - Gestdo clinica; Instrumentos e Préaticas de gestdo clinica em servigos de

salde; Atencdo médica domiciliar; Tecnologias em saude e avaliacéo.
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Informacdo - Informacbes em Salde; Sistemas de InformacGes em Salde; Indicadores
sOcio-econdmicos.

Saude, sociedade e ética - Salde e Sociedade; Etica e bioética na gestdo; Politica de

humanizacao.
Comunicacédo - Comunicacdo Organizacional: aprendizagem, leitura e escrita
Trabalho em sadde - Trabalho em salde; promocdo da saude no trabalho e corporeidade;

Gestao do trabalho e da educacdo na saude; Gestdo do Trabalho em Saude: subjetividade,
interdisciplinaridade.

Economia da saude - Economia da salde; Introducdo a Economia; Microeconomia;

Econometria.
Demografia - Introducdo a Demografia; Demografia: Componentes da dindmica e
composicao socio- demografica da populacéo.

Direito e Estado - Estado: governo, mercado e problemas contemporaneos,

desenvolvimentos e mudancas; Politicas publicas;
O Publico e o privado na Gestdo Publica; Legislacdo em salde.

Outros - Seminarios; Préaticas integradas; Estagio; Visitas a instituicoes.

O Quadro 6 apresenta a distribuicdo da carga horaria de oito cursos estudados, de

acordo com os grupos tematicos acima listados. Um dos cursos de mestrado ndo foi incluido

por encontrarmos inconsisténcia na informacao a respeito da carga horaria.
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Quadro 6 - Carga horaria relativa dos Cursos pesquisados no Brasil por grupos teméticos

Curso | Nivel | CH Tot
112103 |a |5 |6 |7 10 (11|12 13|14 |9
Curso A te‘g"c 12h36 2 |54|54|a3|11] 0| 0 o5 o s ]| o100
Curso B gr;;o”a 24h°° 946 |10]|25|14]| 0| 6 3100 o|16]l100
Curso C grg;oua 27h6° 12(15] 1213020 3 116] 8| 018100
PG | 450
CursoD | lato | *° | 196313 [ 31|13 |62 0 13oflo] oo |10
sensu
PG | 420
Curso E lato h 43 | 7 0 7 0 0 7 0 0 0 36 0 | 100
sensu
PG | 366
CursoF | lato | °2° 23| 0 |10 | 38 | 18 | 44|66 ololo|o] o100
sensu
PG | 420
CursoG | lato | *0 |24 |24 |19 |14 |14 | 5 | 0 ololo|o] o100
sensu
PG 1 600
Curso H | stricto h 111 0 | 61 |55(55] 0 0 0 0 0 0 17 | 100
sensu

Fonte: elaboracdo propria

Todos 0s cursos apresentaram componentes curriculares relativos a Politica,

Planejamento e Gestdo e a Administracdo. O componente curricular voltado a metodologia de

pesquisa nédo foi identificado em apenas um dos curso de especializagéo.

No curso técnico a maior concentracdo de carga horaria foi nos componentes

curriculares de administracdo (43%), Politica, Planejamento e Gestdo (22%) e Gestdo da

Qualidade (10,8%). Além desse curso, 0s componentes curriculares de Administracdo tiveram

maior percentual de carga horéria nos cursos B, D e F. No curso B, os componentes

curriculares de Administracdo concentram 25% da carga horaria, seguida 16% de Préticas e

13,6 % de Gestdo da Qualidade. Nos cursos D e F os componentes voltados a Administracéo
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representam 31% e 38% da carga horéria, seguido dos componentes de Politica, Planejamento
e Gestdo, com 19% e 23% e Gestdo da Qualidade com 12,5% e 18%, respectivamente. O
curso E apresenta 79% de sua carga horaria distribuida nos componentes de Politica,
Planejamento e Gestdo e de Direito e Estado. Atribuimos a énfase nesses dois grupos
temaéticos ao fato de ser um curso voltado a gestdo publica. O curso G foi 0 que deu maior
énfase para o grupo tematico Processo Salde-Doenca, Epidemiologia e Vigilancias, com
carga horaria idéntica aquela destinada a Politica, Planejamento e Gestdo (24%). Os demais
componentes com maior carga horaria nesse curso foram: Metodologia de pesquisa (19%) e
Administracdo e Gestdo da Qualidade, ambos com 14%.

Em um dos cursos de mestrado profissional, predominou o grupo de Metodologia de
pesquisa (61%), seguido de Visitas a instituicbes (17%) e Politica, Planejamento e Gestéo,
com 11%.

Os cursos que abarcam componentes curriculares do maior nimero de grupos
tematicos foram os de graduacdo, especialmente o curso C. Esse apresenta uma énfase em
estagio, Economia da salude e Processo Saude-Doenca, Epidemiologia e Vigilancias. Esse
curso apresentou, igualmente 2% de sua carga horaria voltada a gestdo clinica, de forma
distinta ao outro curso de graduacao pesquisado, em que ndo identificamos esse componente.
O grupo tematico Gestdo clinica foi identificado em quatro cursos. Esse grupo esta entre
aqueles que menos estiveram presentes nos cursos. Outros grupos tematicos menos frequentes
foram: Informacdo e Trabalho em Saude (trés cursos); Saude, sociedade e ética, Direito e
Estado, e, Economia da Saude (dois cursos); Comunicacao e Demografia (um curso).

Ao partirmos da perspectiva colocada pelos entrevistados, em que a administracéo e a
salde sdo colocadas como principais areas na formacdo em gestdo em salde, buscamos
identificar como essa questao se expressaria a partir dos componentes curriculares dos cursos.
O somatdrio dos grupos tematicos da Administracdo com o de Gestdo da Qualidade (grupos 4
e 5) e os grupos tematicos de Processo Saude-Doenca, Epidemiologia e Vigilancias e Gestao
da Clinica (grupos 2 e 6) encontram-se no Quadro 7.
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Quadro 7 - Somatorio de grupos tematicos por curso pesquisado no Brasil

Cursos Somatorio dos grupos Somatdrio dos grupos Processo
Administracao e Gestdo da | Saude-Doenca, Epidemiologia e
Qualidade Vigilancias e Gestao da Clinica
Curso A 53,8 5,4
Curso B 38,6 6
Curso C 12,5 17
Curso D 43,5 12,5
Curso E 7 7
Curso F 56 4.4
Curso G 28 29
Curso H 11 0

Fonte: elaboracgéo propria.

Esse resultado pode estar indicando que o peso da distribuicdo da carga horéaria pelos
grupos de temas apresenta um predominio, na maior parte dos cursos, dos componentes
curriculares mais afeitos a administracdo, quando comparados aqueles mais afeitos a satde.

Um entrevistado, coordenador de um curso de especializacdo, enfatizou a importancia
da associacdo dos conteldos da administracdo aos conteudos da salde. Ressaltou que
questdes relacionadas a gestdo de materiais, gestdo de processos, biosseguranca, seguranca do
paciente, gestdo de conflitos, entre outras, ndo sdo abordados nos cursos de Saude Coletiva e

que sdo importantes para a formacdo do gestor em satde. Na sua visao essa formacao,

tem que permitir que ele entenda o Sistema de Saude, e a Unidade dele
fazendo parte do sistema. Mas ao mesmo tempo ele precisa de ferramentas
para a sua prépria Unidade. Mas sempre vendo ela dentro do Sistema de
Saude. (EC2)

Esse ponto de vista foi comum a de outro coordenador. Ao se reportar as mudangas
produzidas na transformacao do curso de nivel de aperfeicoamento para o de especializacéo,
comentou que se objetivou o maior aprofundamento de contetdos como o de planejamento,
epidemiologia e de recursos humanos e a introducdo de novos conteudos. A sua fala
explicitaria o reconhecimento da importancia dos contetdos da administracdo na formacao de

gestores:
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A gente incluiu coisas que néo tinha no outro curso. Por exemplo, essa coisa
da logistica, que a gente ndo dava muito valor, porque achava que bastava a
politica para mudar tudo, né? A gente viu que ndo era bem assim, que vocé
tem que gerenciar recursos fisicos, financeiros, humanos. (EC4)

O reconhecimento da importancia da associacdo entre os diferentes componentes,
entretanto, ndo revela até que ponto deveria predominar um deles ou serem equivalentes. Os
resultados encontrados poderiam indicar uma tendéncia de formagdo predominantemente
administrativa, em que componentes dos grupos Saude, sociedade e ética e Comunicagdo ou

sdo residuais ou inexistentes.

4.1.3.4 Perspectiva de futuro

No que diz respeito a perspectiva de futuro da formacdo de gestores, um dos temas
observados foi relativo a oferta de cursos. Um coordenador de curso de graduagdo, na sua
fala, prevé a ampliacdo da presenca de profissionais com essa qualificacdo. “Entdo, eu vejo
isso se ampliando bastante. Vai chegar em um momento que vamos dizer assim: 6, ndo esta
... jJa deu. Todo mundo ja estd gestor. Todo o mundo ja estd formado... ndo sei” (EC5).
Interessante notar que essa perspectiva de ampliagdo também esteve na fala de outro
coordenador de curso de graduagdo, que no entanto deu énfase a que os profissionais
formados como gestores atualmente ja comecariam também a se inserir como docentes nos
cursos. Esse fato é destacado como muito importante e como uma reversdo do quadro atual
em que, muitas vezes, os professores ndo possuiriam experiéncia no servi¢o ou nunca tiveram
formacdo especifica na area. Ao reportar a sua propria formacdo, a exemplo da de outras
profissbes, chamou a atencdo que alguns contetdos se diferenciariam da formacdo dada no

curso de gestdo em saude.

Nossa formagéo profissional ainda foi sem as tecnologias da informagéo, a
gente era muito ética, mas muito dentro do codigo de ética, de deontologia. A
gente ndo tinha discussdes ampliadas, [...] a gente ndo tinha essa dimenséo
da importancia de compreender a politica, de entender que algumas questdes
tem que ser baseadas nas necessidades da populagéo. (EC1)

Outra questdo abordada pelo mesmo entrevistado se refere ao perfil do gestor. Para ele
0 mesmo nao estaria dado e viria sendo construido ao longo dos anos de experiéncia com o
curso, mas que a sua definicdo demandaria um espaco de trocas e debates com outras
instituigdes e instancias de todo o pais.

Um outro desafio enfrentado, segundo esse entrevistado diz respeito ao perfil dos
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alunos que ingressam na graduacdo. Esses, assim como os alunos do curso de habilitacdo
técnica, em grande medida se diferenciariam do perfil dos alunos dos cursos dos demais
niveis de formacdo. Na maioria das vezes séo alunos jovens e, uma grande parte, ndo conhece
0 SUS. Alguns, ainda, no entender do entrevistado, gostariam de cursar outras profissdes
como medicina, nutri¢do, etc, mas, por terem pontos suficientes no ENEM para ingressar na
graduacdo de gestdo em saude, acabam se matriculando no curso. Esse fato, para ele, tem
levado a uma evasdo no momento inicial. Estratégias como a “Mostra de Profissdes”, da qual
participam ex-alunos e professores, bem como a apresentacdo do curso no momento inicial
por meio de uma disciplina, tem sido realizadas, mas, em sua opinido, ndo tem alcangado
completamente o objetivo de evitar a evaséo.

Foi mencionado, ainda, que os alunos que permanecem apresentariam expectativas de
entrar no mundo do trabalho, 0 que tem levado a uma série de questionamentos e
mobilizagOes para a criagdo de espagos e oportunidades de insercdo. Em um dos cursos de
graduacdo, o entrevistado relatou a reivindicagdo que os alunos fazem de que a universidade

assumisse o papel de inseri-los no SUS, pela direcionalidade dada pelo curso.

Ja que a gente estd formando para o SUS, para o publico, vamos colocar
assim, né? que a gente também va atras de vagas de concurso para eles. E a
gente que tem que ir. E como se fosse a Escola que tivesse que batalhar para
gue abra um concurso para eles. (EC5)

Para outro entrevistado, a insercdo dos alunos no estagio funcionaria como forma
indutora de contratacdo, pelo reconhecimento do alto desempenho dos alunos e a escassez de

profissionais com essa qualificacao.

Quando ele pega o aluno que eu coloquei la na padronizagdo de insumos, o
hospital X, por exemplo, hoje comprou 80 milhdes de reais de insumos
humanos! ... Ou seja, ndo pode ser qualquer um para gerenciar. E ai eu ponho
um aluno 14, e o aluno faz um trabalho brilhante e ai o gestor chama assim:
“eu estou com uma vaga aqui, vou contratar o seu aluno, mas ele pode
continuar fazendo estagio”. (EC1)

O mesmo entrevistado comentou a modificagdo que teria sido feita no edital do ultimo
concurso publico realizado na Prefeitura e na EBSERH, por reivindicacdo dos alunos, para
contemplar o cargo de gestdo de servigos de saude. Isso indicaria uma mudanca na forma de
gerenciamento, com uma logica distinta daquela marcada pela pessoalidade e uma conquista

na direcdo da profissionalizacdo da gestéo.

Acho que é uma reversao... acho que ainda muito incipiente, mas da logica do
hospital eu consigo falar com mais tranquilidade, porque eu fiquei muito
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tempo dentro do hospital. E a gente esbarrava muito em atitudes que néo
eram atitudes de gestores; eram atitudes de coracdo, de afinidade que eu tinha
com determinada unidade, para eu drenar recursos para la e colocar outros
recurso para c&. Hoje eu tenho visto mais racionalidade, mais uma discussdo
mais em cima de numeros... E o fato dos alunos estarem saindo empregados
nos da um feedback muito positivo num momento econémico no Brasil em
que esta todo mundo perdendo emprego e nds estamos conseguindo colocar.
Desse meu grupo de 11 agora que estdo no HC, dois j& estdo como
funcionérios, entdo para mim isso é muito positivo. (EC1)

A perspectiva de ampliacdo de cursos voltados & gestdo em saude foi compartilhada
por outros coordenadores. Dois deles, coordenadores de curso de especializacdo deram énfase

a essa possibilidade igualmente vinculada a profissionalizacdo. Para eles,

[...] De profissionalizacdo cada vez maior. As perspectivas sdo: € um campo
gue precisa de conhecimento, ndo é um campo onde 0 amador consegue ser
resolutivo. E eu acho que a tendéncia da formacdo nessa area é ela ser
aprimorada. Eu acho que os cursos que formam gerentes, gestores tem que
continuar. (EC2)

A gente esta tornando o processo [...] profissionalizando o gestor da area de
salde. A gente, é algo que nés ja estamos passando, irreversivel, é a propria
evolugdo. Hoje, a quantidade de recursos que é depositado na area de salde,
na constituicdo de um hospital, uma clinica. Ndo da mais pra cometer erro,
ndo da mais pra vocé se dar ao luxo de tentar, fazer tentativas. Entdo a
tendéncia, acredito eu, é que esses cursos VAo crescer, e vao aumentar e vao
se tornar cada vez, responder cada vez mais rapido ao mercado. (EC7)

Do ponto de vista do coordenador da habilitacdo técnica essa ampliacdo passa pelo
compromisso do governo em apoiar essa formacdo com investimento, com incentivo. A
ampliacdo da formacgdo também foi vinculada ao fortalecimento do SUS e como uma forma

de aprimoramento da gestdo do sistema de saude.
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4.2 A FORMACAO EM GESTAO EM SAUDE NA ESPANHA

A Espanha é um pais situado no sudoeste da Europa, na Peninsula Ibérica. Em 2016, a
populacéo total era de 46.445.828 habitantes, distribuida em uma area de 505.944 kmz2. Fazem
parte do territorio espanhol as Ilhas Baleares e as Ilhas Canérias, assim como Ceuta e Melilla,
dois enclaves situados no norte da Africa. A capital do pais é Madri. Como sistema politico
adota a monarquia constitucional parlamentar. Desde o ano de 1986 a Espanha integra a
Unido Europeia (site UE).

E membro da Organizacio das Nag6es Unidas (ONU), da Organizagdo do Tratado do
Atlantico Norte (OTAN), da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) e da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). Desde janeiro de 1999, adota como
moeda oficial o euro. A estrutura econémica é formada principalmente pelas atividades de
comeércio, reparos, transporte, alojamento, servicos de alimentagdo (23,2%) e Administracao
publica, defesa, educacdo, salde, assisténcia social (18,8%), seguida pela atividade industrial,
incluindo energia (18%), em 2015 (OECD, 2012).

A Espanha possui uma divisdo politico-administrativa composta por dezessete
Comunidades Autébnomas (CCAA). A distribuicdo territorial é bastante distinta entre as
mesmas. A distribuicdo populacional, igualmente, apresenta grandes variacdes. As CCAAS
com maior concentracdo populacional sdo Andaluzia, Catalunha e Madri e as com menor
concentracdo sdo La Rioja e Cantabria.

A protecdo a satde na Espanha € um direito de todos os cidaddos, estabelecido pela
Constituicdo de 1978 e desenvolvido pela Ley General de Sanidad (LGS), de 1986, que criou
o Sistema Nacional de Salud (SNS). Desde janeiro de 2002, ano em que se completou o
processo de descentralizacdo de competéncias e financiamento as CCAAs de diferentes
servigos publicos como a saude, a educacao e 0s servicos sociais, 0 SNS passou a ser gerido
por administracGes territoriais correspondentes as CCAA.

O SNS possui uma rede de atencdo composta por 3.039 centros de saude, 10.055
consultorios de atencdo priméria e 451 hospitais. Destes, 324 séo publicos e oferecem 79,4%
dos leitos em funcionamento. A taxa de leitos é de 3,0 por 1.000 habitantes (2,4
correspondentes ao SNS). Importante destacar que na rede de hospitais puablicos
progressivamente se tem incorporado vagas de hospital-dia, em decorréncia do aumento da
atencdo ambulatorial e de atendimentos sem necessidade de internagdo, perfazendo um total
de 16.820 vagas.
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Essa rede ainda é composta por diferentes Centros e Servicos, entre eles, Servigos

Diagnosticos, Farméacias, Unidades de Referéncia, Rede de Transplante, Centros de
Transfusdo Sanguinea, Urgéncias, entre outros.
O usuério do SNS ¢ identificado por meio da Carteira de Saide Individual, valida em todo o sistema
de saude, que permite 0 acesso aos seus dados clinicos e administrativos. Por meio do sistema de
interoperabilidade da Historia Clinica Digital (com implantacdo em 77,6% do total dos que possuem a
carteira) e do projeto de interoperabilidade da receita eletronica, busca-se viabilizar o acesso aos dados
clinicos e a dispensacdo de medicamentos nas situacfes de atendimento fora da CCAA de origem
(MSSSI, 2016).

4.2.1 O Sistema de saude espanhol: caracteristicas e apontamentos sobre o direito a

saude

O SNS ¢ financiado por meio de impostos. Esse fato, somado ao alcance na préatica da
cobertura assistencial para quase a totalidade da populacdo desde 1990, possibilita a
afirmacdo do seu carater universalista. A analise mais pormenorizada da cobertura, assim
como de fatores como acesso e utilizacdo dos servigos mostra, entretanto, que ainda
permanecem desafios a serem enfrentados no sistema de saude espanhol em direcdo a um
sistema unificado, equanime e pautado em direitos de cidadania.

Esses desafios guardam relagdo com as desigualdades sociais relativas a prestacdo de
servicos de salde, tema tratado por Rico & Freire (2015). Segundo os autores, o sistema
publico de saude espanhol inicialmente era composto por diferentes subsistemas. O principal
deles, por cobrir mais de 95% da populacdo, era a denominada "Assisténcia de Saude do
Regime Geral de Previdéncia Social". Desse sistema participavam titulares e beneficiarios do
Regime Geral da Previdéncia Social acrescido de pessoas sem recursos. Existiam, ainda,
outros subsistemas: Salde Penitenciaria, Seguro obrigatério de riscos sanitarios e Regime
especial de Seguridade Social de funcionarios da Administracdo Central. Este Gltimo com
aproximadamente 2,4 milhdes de usuarios.

No que se refere as desigualdades de acesso e cobertura, 0s autores ressaltam que a
permanéncia de sistemas especiais de Previdéncia Social para funcionarios da Administracéo
Central do Estado, se constitui como privilégio, além de dupla cobertura. Fazem parte desse
Regime especial da Previdéncia Social os funcionarios civis, do judiciario e militares,

cobertos por trés sistemas previdenciarios (Mutualidad) respectivamente: MUFACE,



115

MUGEJU e ISFAS. Para esses funcionarios € permitida a escolha de prestadores privados,
nos quais tem sido evidenciado menor tempo de espera em relagdo aos servicos publicos.

Assim, ainda que o sistema puablico de saude tivesse estendido a cobertura a populacéo
em sua quase totalidade, persistiam condicGes de excecdo, como a que deixava de fora
desempregados que ndo mais estavam incluidos no auxilio desemprego.

Para os autores, a existéncia de desigualdades sociais relativas a cobertura, acesso e
utilizacdo sdo especialmente graves em paises que se baseiam em valores de solidariedade e
equidade. Nesses paises, a cobertura do sistema publico de saude se faz tendo como fonte de
financiamento os impostos, e 0s servicos devem ser estendidos para toda a populagdo, como
um direito de cidadania ou residéncia como em alguns paises (Canada, Paises Nordicos,
Reino Unido, Nova Zelandia, Italia etc). Em outros paises, em que a fonte de financiamento
sdo as cotas da Previdéncia Social, a cobertura se restringe a afiliados e beneficiarios.

A insercdo da Espanha em um desses dois grupos de paises ndo é simples pelas
peculiaridades que o SNS apresentou ao longo de sua trajetdria constitutiva. Se por um lado
0s recursos de sua manutencdo sdo provenientes dos impostos, por outro, a sua cobertura nao
é universal e, a partir do Real Decreto Lei 16 de 2012 (RDL 16/2012), se aproximou mais da

cobertura de Sistemas proprios da Previdéncia Social. Nas palavras dos autores™,

[...] nesse cenario, a Espanha é uma ‘anomalia’ dificil de explicar e de
entender: temos um Sistema Nacional de Salde que procede legalmente da
Assisténcia de Salde da Previdéncia Social, com seus ‘titulares’ e
‘beneficiarios’ desta (como reforga o RDL 16/2012), mas desde 1990 e
totalmente desde 1997 se financia majoritariamente por impostos, sem por
isso ser de cobertura universal e igual para todos (pag.199).

Nessa mesma direcdo Repullo (2012) aponta que a concepcdo de saude como direito
de cidadania, incorporada no marco legal espanhol desde o RDL 14/1986, LGS, e reforcada
pelo RDL 16/2003, Ley de Cohesion y Calidad del SNS, e pelo RDL 33/2011, Ley General de
Salud Publica, sofreu um retrocesso. A partir da RDL 16/2012, a satde volta a ser concebida
como direito de afiliados e beneficiarios, definidos pela contribuigdo a Previdéncia Social, a
relagdo com o mercado de trabalho, a renda pessoal e o direito de residéncia.

O RDL 16/2012 ¢é, dessa forma, considerado como um marco, que interrompe a
trajetéria de extensdo de cobertura e a logica de universalismo do SNS. Conforme Rico &
Freire (2015), o RDL 16/2012 é implementado no contexto em que se inicia 0 governo do
Partido Popular (PP), apos as elei¢cbes de novembro de 2011, e foi desenvolvido pelo RDL

9 Fizemos a traducdo livre dessa e de outras referéncias que aparecerdo no decorrer deste trabalho.
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1192/2012. Por meio dele, além de se manter as Mutualidades de funcionarios, alguns grupos
foram excluidos da cobertura como os 800.000 estrangeiros ilegais, os residentes legais com
rendimentos superiores a 100.000 euros por ano, sem cobertura da Seguridade Social, e as
pessoas sem recursos. Obrigou, ainda aos maiores de 26 anos, que nao possuem Previdéncia
Social, antes ‘beneficiarios’ de seus pais ‘titulares’, que adquiram direitos que se outorgam
aos ‘assegurados’, mediante comprovacao de rendimentos inferiores a 100.000 euros por ano.

Os autores resumem esse marco normativo da seguinte forma:

[...] o RDL 16/2012 foi um grande retrocesso, e na direcdo oposta para tornar
a cobertura um direito, que a Espanha tera que reverter. Uma reversdo que
deveria servir para dar o passo definitivo a um sistema de cobertura universal,
igual para todos, sem excegdes nem privilégios, como direito relacionado a
condigdo de cidadania e residéncia (pg. 203).

Por compreendermos que a configuragdo atual do SNS guarda relagéo direta com o0s
seus antecedentes, é que procuramos refletir sobre a formacgdo de gestores em sua trajetoria

historica.
4.2.2 A histdria da formacao em gestdo em saude na Espanha

A formacdo de gestores no contexto espanhol se insere em um processo de
conformacdo do SNS e em um conjunto de transformacgdes, que vao da organizacdo da
atencdo a salde, por meio da Previdéncia Social a LGS, RDL 14/1986, e seus
desdobramentos, até os dias atuais.

Para Repullo (2012), o SNS nédo surge de forma criacionista, mas como fruto de um
processo histérico, em boa medida, incrementalista®®. Nas palavras de um entrevistado, “o
Sistema Espanhol ndo tem um arquiteto fundador. Ndo tem uma data de fundagdo” (EH1).
As bases institucionais dessa trajetoria foram inicialmente o Instituto Nacional de Prevision
(INP) em seguida o Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), componente sanitario da
Previdéncia Social, criado em 1978.

Fundado no inicio do Século XX, no ano de 1908, o INP foi extinto por meio do RDL 36/78.
Esse Instituto foi considerado por Martinez (1998) como responsavel pela modernizacdo da

estrutura de satde espanhola, tanto no que se refere a infraestrutura quanto a formacéo de

2% \/iana & Dal Poz (2005), com base no trabalho de France (1997), indicam que a reforma dos
sistemas de salde pode assumir dois tipos. A reforma incremental é aquela em que pequenos
ajustamentos ocorrem sucessivamente. Essa se diferencia da reforma do tipo big bang, que modifica
de forma expressiva e significativa o funcionamento do sistema de salde e que se da em curto espaco
de tempo e de maneira pontual.
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profissionais de saude (especialistas, Escolas de Enfermagem etc). Segundo o autor, as
fungBes do INP foram incorporadas pelo Ministério da Sadde e Previdéncia Social, criado em
1977, mais especificamente pela instancia gestora desse Ministério, o INSALUD. Esta
instancia passou a responder pela administracdo e gestdo dos servicos de saude até 2002, ano
em que se completou a descentralizagdo para as CCAA. As demais instancias gestoras da
Previdéncia Social eram o Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), o Instituto
Nacional de los Servicios Sociales (INSERSO) e a Tesouraria Geral.

Sobre esse momento histdrico, Repullo (2012) ressalta que, do ponto de vista politico,
o fato do INSALUD se vincular ao recém-criado Ministério da Salde e Seguridade Social ndo
foi isento de tensdes. Estas se referiam as diferencas entre uma instituicdo da Seguridade
Social e uma direcdo ministerial com missdo, normas e tradi¢cdo organizativas voltadas a
salide publica, assisténcia a saude rural, entre outras acdes da ‘Sanidad Nacional’.

Apreendemos que a configuracdo do Sistema de Salde na Espanha teve um conjunto
de determinacdes de ordem politica, social, econémica e cultural, em que se pode destacar
duas racionalidades distintas: a administrativa-burocratica e a gerencialista, cuja influéncia é
caudataria na primeira da Franca e, na segunda do Reino Unido. Estas serdo as bases de nossa
abordagem dos antecedentes da formacdo em gestdo em salde. Com o mesmo buscamos

compreender as caracteristicas institucionais formais adotadas no modelo espanhol.

4.2.2.1 A Previdéncia Social na Espanha e a constituicdo de um ‘corpo’ de funcionarios: 0s

inspetores sanitarios

O sistema de saude espanhol tem origem no modelo bismarckiano de seguro social,
que previa cobertura aos trabalhadores assalariados por meio de contribuicdes sociais (REY
DEL CASTILLO, 2010).

A Previdéncia Social Espanhola se institui no inicio do Século XX, em que o primeiro
seguro obrigatdrio foi implantado em 1919 para trabalhadores industriais, com baixos niveis
salariais, seguido pelo Seguro Obrigatério de Maternidade, que passou a vigorar a partir de
1931. Posteriormente, por meio da Lei de 1942, se implanta o Servico Obrigatorio de
Enfermidade (SOE). Segundo Carrasco (1998), o SOE se destinava a trabalhadores cujos
rendimentos ndo ultrapassassem determinado valor, assim como aos seus familiares
dependentes. O seguro cobria enfermidades comuns e maternidade, para a qual previa
assisténcia médico-farmacéutica, com limitagdes. Para cobrir perdas de retribuicdo por

situacbes de enfermidade e maternidade, o seguro concedia, igualmente, uma indenizagéo
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econdmica. O INP era a entidade seguradora Unica, que podia, entretanto, delegar fungdes a
entidades colaboradoras. Os recursos financeiros eram provenientes do Estado, das cotizagoes
dos trabalhadores e das empresas e das subvengdes, donativos e rendas dos bens proprios.

Sobre esse periodo, um entrevistado comenta que, a exemplo de outros paises, 0
sistema espanhol previa uma distingdo entre os servigos que eram ofertados para 0s ricos e 0s
servigos destinados para 0s pobres. Para estes, existia um subsistema de beneficéncia
pUblica?.

Conforme Laita (1991), ao resgatar a historia dos centros hospitalares da Previdéncia
Social, um dos principais marcos legais foi a Ley de la Seguridad Social, promulgada em 21
de abril 1966, que se constituiu como referéncia para a estruturagdo dos centros assistenciais
da Previdéncia Social. A partir deste ano o entdo SOE passa a ser denominado de Seguridad
Social (SS). O autor destaca, ainda, a regulamentacdo do Ministério do Trabalho, de 7 de
julho de 1960, na qual aparecem as Juntas Administrativas e Facultativas das Instituicoes
Sanitarias do Seguro Social.

Outras normas que se seguiram foram o Estatuto Juridico do Pessoal Médico a servico
da Previdéncia Social, decreto publicado em dezembro de 1966 e a Ordem do Ministério do
Trabalho, de julho de 1972%. Apesar de outros Regulamentos referentes ao funcionamento
dos ambulatérios do SOE e dos hospitais terem antecedido o Regulamento de 1972, sua
importancia foi ter refundado e atualizado tais normas, estabelecendo as bases da denominada
“institui¢do de saude”, estas voltadas a assisténcia da populacdo protegida pela Previdéncia
Social, além de cumprir obrigacbes assistenciais inerentes a toda instituicdo de salde
(LAITA, 1991).

Em relacdo a constituicdo de uma rede de servicos de salde prépria, um entrevistado
comentou que a partir da Previdéncia Social desenvolveu-se todo um sistema de assisténcia
médica, com os seus proprios provedores, tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar. Nas
décadas seguintes a expansdo é constante e vai evoluindo ao ritmo do crescimento econdmico
do pais.

Nesse sentido, Repullo (2012: 5) ressalta que

21 por meio do RD 1088/89 a cobertura de assisténcia a satide da Seguridade Social foi estendida as
pessoas sem recursos financeiros, ocasido em que foi extinto o sistema e a rede assistencial de
beneficéncia (REPULLO, 2012). Posteriormente, essa regulamentacdo foi alterada pelo RD
1192/2012, que regulou a condicdo de assegurado e beneficiario da assisténcia sanitaria, em
consonancia ao RDL 16/2012 (RICO & FREIRE, 2015).

22 0.M. do Ministério do Trabalho, de 7/7/72, pela qual se aprova o Regulamento de Regime, Governo
e Servicos das Instituicdes Sanitarias da Previdéncia Social. B.O.E de 19/7/72.
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ao criar uma rede propria de hospitais, ambulatérios e consultorios, a
Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social (ASSS) se consolidou como a
infraestrutura de saude do pais, incorporando a modernidade da medicina e a
tecnologia em salde, entdo apos a Constituicdo de 1978, a Previdéncia Social
foi se convertendo de fato no sistema publico de saude.

Rey del Castillo (2010) reporta que o fato de possuir uma rede de servicos de saude
propria é uma peculiaridade da Previdéncia Social espanhola em relagdo a outros sistemas
bismarckianos, se assemelhando, neste aspecto, aos chamados “servigos nacionais de saude”.
Esse autor aponta como causa para a constituicdo dessa rede a acumulacdo de capital e,
consequente, possibilidade de financiamento e expansao de distintos servigos. Condicdo esta
proporcionada pela incorporacdo de trabalhadores jovens, que contribuiam para o sistema, e
da menor proporgéo daqueles que demandavam os servigos ofertados.

Outra caracteristica apontada pelo autor é que a rede propria da Previdéncia Social se
inseria no ambito do Ministério do Trabalho e se organizava a margem dos servicos de salde
mais tradicionais, como os de Saude Publica. Estes se vinculavam a Direcdo Geral de Salde,
do Ministério Interior® e se constituiam como dispensérios e centros hospitalares para o
tratamento de doencas infecciosas como a tuberculose, a lepra, as doencas venéreas, entre
outras.

A fala de um dos entrevistados ilustra esse ponto. Conforme esclarece, existiam duas
estruturas diferenciadas dentro do Estado. Uma voltada para agdes de higiene, saude
internacional, controle sanitario e outra, da Previdéncia Social, que vai gerenciar hospitais,
centros de especialidades, centros de satude. Como singularidade desse processo, indica que
essa configuracao cresce e vai se constituir na base sob a qual se estrutura o conjunto da rede
de saude publica.

Outro aspecto importante, no que se refere a criacdo e expansdo dos hospitais da
Previdéncia Social, foi apontado por este entrevistado. O INSALUD respondia por uma
grande rede de hospitais, com uma expressiva criagdo de leitos, equipados com sofisticados
recursos tecnolégicos. Conforme destaca, o0 contexto era de transformacdo de sua estrutura
com incorporagdo nao apenas tecnoldgica, mas também de um conjunto de jovens medicos,
que buscavam formacgdo médica, sobretudo, nos paises anglo-saxdes e ndrdicos.

Importante destacar da fala de um dos entrevistados uma mudancga que se produziu,
igualmente, no critério de autoridade nesses novos hospitais. Diferentemente dos hospitais

clinicos, universitarios, que eram ligados a uma escola de medicina e onde haviam

23 Antigo Ministério da Gobernacion, alterado por RD no ano de 1979.
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catedraticos que possuiam uma grande experiéncia e autoridade, nos hospitais da Previdéncia
Social, pelo ingresso de um expressivo numero de jovens médicos, a diferencga entre 0s postos
de chefia e os demais médicos era muito pequena. Como consequéncia, ndo havia mais o
critério de experiéncia ou prestigio ou autoridade.

Uma transformacdo na realidade dos hospitais da Previdéncia Social, entretanto, foi
apontada por Repullo (2012, pag. 8), ao tratar do sistema de formagdo de Médicos Internos e
Residentes (MIR) e da complementacdo da formacédo e experiéncia dos jovens médicos por
meio de cursos no exterior, em que “a rapida capitalizacdo humana e tecnologica do sistema,
o levou a superar rapidamente o nivel cientifico e assistencial dos hospitais clinicos, que
detinham a legitimidade e poder académico e profissional”.

Nos anos 80, a rede publica reunia os hospitais do INSALUD com os hospitais
clinicos e outros hospitais do Estado. Segundo Repullo (2012), nos anos 80 e 90, os hospitais
do Ministério da Educacdo passaram a integrar o INSALUD e toda a rede poderia
potencialmente desempenhar um papel como hospital universitario, mediante credenciamento
previo.

Outro aspecto mencionado em entrevista é que, na Previdéncia Social, 0 modelo de
gestdo se caracterizava pela centralizacdo, com regras rigidas, mas bastante funcionais. Elas
permitiam o funcionamento do sistema, organizado sob base territorial, em niveis de atencédo
(denominado de primario, intermediario e hospitalar), em que cada area dentro da Provincia
passava a ter um hospital geral como referéncia. Freire (1999, pag. 448) destaca que apesar da
Previdéncia Social ter-se constituido como personalidade juridica e por formas de
organizacao e gestdo proprias, distintas da administracdo geral do Estado, o0 modelo utilizado
se refere a “uma variante de cultura administrativa baseada no procedimento administrativo
normativo, tipica da administracdo tradicional”.

Conforme outro entrevistado, a base organizativa da Previdéncia Social envolvia um
conjunto de funcionarios que atuavam, inicialmente, no INP, o qual possuia representaces
em todas as Provincias, e, posteriormente, no INSALUD. Esse entrevistado chama a atencdo
de que, tal como na Franca e coerente com uma cultura administrativa, a administracdo de

salide espanhola se organizou a partir de corpos de funcionarios*.

2N diferenciacdo de insercdo, caracteristicas e fungdes desses corpos foram resumidos a partir de
Carrasco (1998).

Corpo de médicos da Saude Nacional — criado em 1927 pela integracdo dos Corpos de Saude Exterior,
Saude Interior e Instituicdes Sanitarias (excluia médicos pertencentes ao Instituto de Higiene e os
dedicados ao tratamento a tuberculose, entre outros), os selecionados para esse Corpo deviam se
formar na ENS. Por meio do Regulamento Orgénico do Corpo, de 1934, foram definidas as regras de
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Para Rey Del Castillo (2010), na Espanha haviam dois corpos de funcionéarios, aos
quais se vinculavam a maioria dos postos assistenciais e de responsabilidade e governo no
ambito da saude.

Como explica um dos entrevistados, a exemplo de outros corpos, como os diplomatas,
os militares, os advogados, os fiscais de renda, o0s inspetores sanitarios se distinguiam por
serem funciondrios cujo ingresso se dava por concurso publico.

Assim, a estrutura organizacional, marcadamente administrativa-burocréatica, se
sustentava em um conjunto de regras e normas e em um corpo de funcionéarios. Conforme
enfatizado pelo entrevistado, todos os diretores de hospital, de ambulatério e os
administradores eram de um corpo, o corpo de funcionarios da Previdéncia Social %,
inspetores médicos ou do corpo de gestdo, que tinham se submetido a um concurso publico
gue consistia em uma prova escrita e oral com temario relativo a gestdo em satde. Ou seja,

esta era a condicdo para a nomeagdo a um cargo de direcéo de hospital.

As pessoas entravam por [...] um exame. [...] Eram 50 vagas para 1500
médicos, entdo, se supde que as pessoas estudavam muito para isso.
Estudavam. E como estudar uma carreira. O exame consistia. Caia um tema
ao acaso. Tinha que escrever sobre um tema. Lia o tema em publico e logo
havia um exame oral. Logo havia um exame clinico. Tinha que saber algo
sobre medicina. (EH5)

ingresso, incompatibilidades e os cargos correspondentes a esse corpo: Chefatura Superior de Salde,
Chefaturas Provinciais de Salude, DirecOes e Subdire¢cdes de Salde Exterior e Diregdes de diversas
InstituicGes Sanitarias, entre outros. Pela Lei de Bases de Saude Nacional, cabia ao mesmo viabilizar o
trabalho sanitario do Ministério do Interior (antigo Ministério de Gobernacion); Inspecdo de Servicos
Sanitdrios da Previdéncia Social — tem como base a Lei Fundamental do SOE, de 1942. No
regulamento para aplicacdo dessa Lei consta que a criacdo desse Corpo (composto por médicos,
farmacéuticos inspetores e enfermeiras visitadoras) tinha, entre outras fungdes, a de inspecdo sobre
atos sanitarios de significacdo econémica, do cumprimento de contratos com institui¢des publicas e
privadas para a prestacdo de servicos de salde, da prestacdo farmacéutica e para evitar possiveis
abusos na utilizacdo dos servicos por parte dos beneficiarios. Posteriormente, foram atribuidas a esse
Corpo fungdes de diregdo de servigos centrais e provinciais de hospitais e ambulatérios. Nos Estatutos
de Pessoal do INP, de 1971 a 1978, constam como cargos a serem ocupados por esse Corpo:
SubdirecBes Provinciais de Servicos Sanitarios e Direcoes de Centro (ocupadas exclusivamente por
inspetores até o ano de 1983).

20 Regulamento Geral para 0 Regime, Governo e Servicos das Instituicbes Sanitarias da Previdéncia
Social, de 1972, prevé: Artigo 8°, paragrafo 3°: estabelece que a direcdo das instituicoes sera feita por
funcionarios pertencentes & Escala de Médicos Inspetores do Corpo Sanitario do INP, especialmente
qualificados em matéria hospitalar; Artigo 12° a inspecdo de todas as instituicdes, em seus aspectos
sanitarios e assistencial, correspondera aos funcionarios do Corpo Sanitario do INP; Artigo 17° — os
6rgdos de governo das Instituicbes sanitarias sdo 0s seguintes: Junta de Governo e direcdo, assessorada
pela Comissdo de Direcdo e pelas Juntas Facultativas. Esse Regulamento estabelece, ainda, a
composicdo e competéncias da Junta de Governo e Comissdes de Direcdo e Administracdo para as
Cidades Sanitéarias, as Residéncias Sanitarias e 0s Ambulatorios.
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Para 0 mesmo entrevistado, a formagdo dos inspetores sanitarios se dava pelo proprio
processo seletivo do concurso e também por um curso curto. Enfatiza, entretanto, que o
trabalho era aprendido com a pratica, ndo existindo uma formacéo obrigatdria. Nesse aspecto
indica que 0 mesmo se diferencia do modelo francés, em que todos 0s gestores sanitarios so
passam a ocupar 0s cargos publicos no sistema de salde apds realizarem um curso e serem
aprovados pela Escola Nacional de Saude Publica e obterem o titulo de gestor.

Em 1978, a partir de proposta do Ministério da Saude e Previdéncia Social, se aprova
o RD 2082/1978%. Sobre essa disposicdo normativa, Laita (1991, pag. 31) destaca a “apari¢do
da figura do Gerente como 6rgdo de maxima responsabilidade dentro do hospital”. Para ele,
esta foi a primeira norma oficial em que se introduziu a necessidade de titulagdo para
ocupacdo do cargo de gerente. Esta deveria ser apresentada em um processo seletivo realizado
entre a Junta de Governo e a instituicdo. O mesmo procedimento foi previsto para os quadros
de Diretor Médico, Chefe de Pessoal e acao social e Administrador. Conforme o autor, quatro
anos mais tarde, uma sentenca da Sala 4* do Supremo Tribunal tornou essa disposi¢éo nula,
sem que tivesse sido desenvolvido nenhum de seus conteudos. Esse fato fez com que
perdurasse a inexisténcia de uma regulamentacao sobre o tema.

O aspecto relativo a formacdo do quadro de funcionarios mencionado acima guarda
relacdo com a oferta formativa e com os antecedentes da criacdo de escolas voltadas para a
area de gestdo em saude. Encontramos na literatura que os primeiros cursos de administracao
e direcdo de hospitais foram desenvolvidos nos Estados Unidos, nas Escolas de
Administracdo de Empresas, entre elas, as de Massachusetts, Chicago, Saint Louis, nos
primeiros anos da década de 30 do século XX. Na Europa, 0s cursos se inseriram
majoritariamente nas Escolas de Salde Publica, como na Franca, Bélgica e Alemanha, e
iniciaram a partir de 1960. (GENERALITAT DE CATALUNYA, 1983)

No contexto da Espanha, a recuperacdo histérica realizada por Lamata (1998) indica
que a formacédo de administradores sanitarios data do inicio do século XX, com a titulacdo de
Oficiales Sanitarios. Segundo Carrasco (1998), no ano de 1924 foi criada a Escuela Nacional
de Sanidad (ENS), que se voltava & formacdo de corpos de funcionarios dos 0Orgéos
dependentes da Direcdo Geral de Satude. Em 1946, ano em que se aprova o Regulamento que

a define como Escola de Pds-Graduacdo, a ENS assume a seguinte formacdo: Oficiales

2% Real Decreto 2082/1978. de 25 de agosto. por el que se aprueban as Normas provisionales de
gobierno y administracion de los servicios hospitalarios y la garantia de los usuarios. Articulo Diez:
El Gerente seré designado por la Entidad de la que dependa el Centro, a propuesta enterna de la
Junta de Gobierno de la Institucion, previo concurso nacional de méritos. con exigencia de la
titulacion y capacitacion correspondiente al respecto.
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Sanitarios, especialistas ao Servi¢o de Saude Nacional, diplomados em saude, instrutoras de
salde ou enfermeiras de saude publica, entre outros.

Posteriormente, em 1964, tiveram inicio os denominados Cursos de Administracdo
Hospitalar. Laita (1991) apontou que a base da oferta desses cursos estava relacionada as
exigéncias da Lei 37/62 sobre os Hospitais e que estabelecia o desenvolvimento da formagéo
e capacitacdo de dirigentes, assim como a exigéncia de formagao prévia em casos especificos.
Com duracdo inicial de trés meses, os cursos eram oferecidos pela ENS e dele participavam
predominantemente alunos que pertenciam ao corpo de inspetores.

Conforme Laita (1991), em 1970 é criada a Escuela de Direccion y Administracion
Hospitalaria, vinculada a ENS. Essa Escola volta a se unificar a ENS com a promulgacgéo do
RD 10/88, que determina a estrutura, organizacao e regime de funcionamento do Instituto de
Salud Carlos 1l (ISCIII). No ano de 1977, pouco tempo apds a criacdo do Ministério da
Saude e Previdéncia Social, passa a se chamar Escuela de Gerencia Hospitalaria. Manteve,
entretanto, o direcionamento da formagdo voltado aos gestores que ja desempenhavam
funcBes gerenciais no sistema. Um dos participantes da pesquisa esclarece que tal fato teve
correspondéncia com a transformacdo e tecnificacdo dos hospitais. Outro entrevistado
informa que essa Escola era proxima ao INP, desenvolvendo cursos para diretores médicos,
de enfermagem, bem como outros cursos, com papel formativo muito relacionado aos
servicos publicos de saude.

Como oferta formativa desse periodo Lamata (1998) reporta, igualmente, a formacao
de residentes médicos na especialidade de Medicina Preventiva e Saude Publica, com enfoque
profissional hospitalar.

Nos anos 80, tem inicio o processo de transferéncia politico-administrativo do
INSALUD para as Comunidades Autdnomas. Freire (1999) aponta que as transferéncias até o
ano de 1998 foram: Catalunha (1981), Andaluzia (1984), Pais Basco (1988), Comunidade
Valenciana (1988), Navarra (1990), Galicia (1992) e Canérias (1994). Nesse contexto,
instalam-se escolas promovidas pelas mesmas. A partir de Lamata (1998) identificamos que
essas escolas foram: Escola Andaluza de Saude Publica; Instituto Valenciano de Salde
Publica; Centro Universitario de Saude Pablica de Madrid; Instituto Universitario de Salude
Publica de Catalunha. Alem dessa formacao, esse mesmo autor informa o desenvolvimento,
ainda na década de 80, de uma serie de programas formativos voltados a gestdo em salude por
meio de escolas de negocios (EADA, ESADE, IE, IESE).

Esse aspecto foi ressaltado por um participante da pesquisa, o qual informou que partir

dos anos 80 foram implantadas outras escolas de formacdo em gestdo, escolas privadas,



124

Business Administration Schools, podendo estar ligadas a universidades publicas, mas,
fundamentalmente, ligadas a universidades ou centros de formacéao privados. As mencionadas
pelo entrevistado como de maior tradi¢do na formacédo foram o IE e ESADE, com formagdes
orientadas pela I6gica empresarial.

Com a unificacdo em 1988 a ENS, que estava mais voltada para a formagdo em salde
publica e medicina preventiva, volta a assumir os dois ramos formativos. Entre a oferta de
cursos estdo o Mestrado em Salde Publica e o Mestrado em Administracdo em Saude. Este
ultimo teve inicio no ano de 1991 e foi se atualizando até o presente momento, com a oferta
do Curso de Mestrado Universitario de Administracdo em Saude, que estd em sua 4% edicéo, e
é realizado em conjunto com a Universidade Nacional de Educacéo a Distancia (UNED). O
redesenho do Programa, com o estabelecimento do convénio colaborativo entre a ENS e a
UNED se insere no contexto de atendimento & Declaragdo de Bolonha?’.

Para um entrevistado, ainda que a oferta de cursos tenha se ampliado tanto no setor
publico de ensino quanto no privado, a formagdo prévia nao foi incorporada como uma
condicdo para o ingresso nos cargos de direcdo no sistema de saude espanhol. Ao contrario,
esse ingresso deixou de ter como condicdo o concurso publico. Nessa mudanca 0s postos
dirigentes passam a ndo mais serem ocupados por funcionarios, ou seja, “o governo pode

nomear quem quiser”. (EH5)

4.2.2.2 Gerencialismo e a discricionariedade na nomeacao dos gestores da satde

Para Repullo (2012), o crescimento rapido dos sistemas publicos de satde na Europa
desacelera apds o ano de 1973, como consequéncia da crise econémica internacional e das
restricdes financeiras impostas aos mesmos. Ainda que 0s paises tivessem sistemas de salde
diferentes, o autor reporta que a forma com que responderam a crise seguiu padrdes de
mudanga e reforma. Um desses padrOes, desencadeado a partir dos anos 1980, foi o
gerencialismo por meio do qual se buscou introduzir a légica empresarial como forma de

alcance de maior eficiéncia.

2T A Declaracdo de Bolonha, publicada em junho de 1999, estabeleceu diferentes metas em
consonancia aos trés objetivos tracados. Esses deveriam ser alcancados até o ano de 2010, prazo
previsto para a consolidacdo do Espaco Europeu de Educacdo Superior, e visavam o aumento da
competitividade e da atratividade em nivel internacional da educacdo superior européia; a melhoria da
insercdo dos egressos no mercado de trabalho e o desenvolvimento da mobilidade interna e externa de
estudantes e graduados (HORTALE, 2006).
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Para o autor, em suas origens, 0 modelo gerencialista tomou como base o0s hospitais
que buscavam se inserir em um contexto comercial, a exemplo de empresas, particularmente
dos Estados Unidos. Apds o ano de 1983 esse modelo é incorporado por Margareth Thatcher
no Sistema Nacional de Salde britanico, National Health Sistem (NHS), a partir da
recomendacdo do Relatério Griffiths?®®, que influenciou diferentes paises, entre eles, a
Espanha.

No contexto espanhol de transicdo para o governo democratico, com o término do
regime politico ditatorial, que impedia a influéncia de referéncias internacionais, essas se
tornaram presentes na agenda macro-politica espanhola. De acordo com Repullo (2014), as
referéncias internacionais tiveram um papel importante também na salde e no desenho da
reforma sanitaria espanhola, orientada a partir das discussdes produzidas desde 1976 a 1986,
ano em que foi publicada a LGS.

Para Freire (1999), uma dessas referéncias, que advém do mundo anglo-saxdo e que
teve como base o Relatério Griffiths, foi a introducdo do General Manager na conducdo dos
centros e hospitais. Conforme apontou um entrevistado, os reflexos dessa influéncia na
Espanha foi a substituicdo no sistema de saude do "diretor funcionario”, que estava a frente da
Junta de Governo, por uma nova organizagao que prescindia da Junta de Governo e em que 0
"diretor gerente™ passava a ser nomeado discricionariamente.

O mesmo entrevistado esclarece que “discricionariedade € quando eu posso nomear a
quem quero, dentro de umas condicBes, mas sujeitando a algumas regras” (EH5)%. Tal
perspectiva ndo € o mesmo que arbitrariedade, conforme distingue, pois arbitrariedade “¢
quando alguém toma uma decisdo sem justificativa. Nem € justificAvel ou se espera justificar”
(EH5).

Diferentemente do modelo francés*® de administracdo publica, que vinha sendo

adotado tanto na Espanha como em outros paises da América Latina, 0S cargos passam a ser

%8 Ereire (1999) esclarece que, com o Relatério Griffiths (1983), os métodos de gestdo do setor
privado foram introduzidos no NHS, a partir do qual gerentes substituiram as equipes de gestdo
anteriores. O Relatério leva o nome do seu autor, Roy Griffiths, diretor de uma cadeia de
supermercados de Sainsbury.

2 A concepcao de discricionariedade sofreu transformacgdes no decorrer do tempo. Em seu sentido
amplo, discricionariedade é entendida como espaco livre de atuacdo da Administracdo Publica,
independentemente da existéncia prévia de uma lei e sem o controle de um tribunal. A
discricionariedade pode ser entendida, igualmente, como possibilidade da Administracdo Publica
tomar decisbes a partir de linhas orientadoras definidas, em seu nucleo, por uma lei. A evolugdo
historica desse conceito na Administracdo Publica pode ser encontrada em Bullinger (1987).

%0 Conforme um entrevistado, no modelo francés os critérios sio definidos previamente, com
atribuicdo de valores para cada um deles. “no modelo francés, o que se trata de evitar é a
discricionariedade. Aqui se diz: para ser diretor de hospital, tantos pontos por cada ano trabalhado,
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preenchidos discricionariamente, conforme a tradicdo anglo-saxa, mas sem 0s seus controles
organizativos dados por um Conselho de Administracdo (Board) e também sem os controles
sociais dados por uma cultura em que regras ndo formais impedem a arbitrariedade, como
explica. Esse entrevistado ressalta, nesse sentido, que na Espanha ndo se passou de um
sistema administrativo a um sistema gerencialista anglo-saxao, mas sim que desse sistema se
tomou a discricionariedade para nomear 0 gerente, mas se suprimiu o Conselho de
Administracdo (Board), pois ndo havia o contexto cultural britdnico que impedisse que a
escolha se desse de forma arbitraria.

A mudanca ocorrida na Espanha pode ser evidenciada pela revisdo da legislacéo
realizada por Laita (1991). Segundo esse autor, 0s centros da Previdéncia Social, que vinham
funcionando desde a regulamentacdo de 1953 e 1958, foram incorporados no Regulamento de
1972, cujo artigo 8° indica que as direcOes das instituicdes de salde sera realizada por
funcionarios pertencentes ao quadro de médicos inspetores do INP. Essa normativa foi
ratificada em janeiro de 1982 por um dispositivo do Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, voltado a regulacdo de cargos da administracdo da Previdéncia Social, que reafirmou
que os cargos de direcdo deveriam ser ocupados por funcionarios.

De acordo com Laita (1991), com as elei¢des gerais na Espanha, em outubro de 1982,
com uma nova coalizdo partidaria e com o Partido Socialista Operario Espanhol (PSOE) na
conducdo do governo, sdo realizadas reformas em diferentes areas, entre elas, a hospitalar.
Como referido pelos entrevistados, a nomeacdo dos gestores da salde tomou o contorno de
escolha por influéncia politica, deixando de recair sobre os funcionarios da Previdéncia
Social. Assim, os clinicos, neurologistas, cardiologistas, dentre outros, passam a ser diretores,
buscando, em alguns casos, a formacdo em gestdo em salde durante o exercicio das suas

funcBes. Processo que se estende até os dias atuais.

[...] criou desde principio da entrada da gestdo em 82, que o que havia que
fazer era gerenciar a salde, [...] conduzir formas de gestdo distintas as do
direito administrativo, que era o que regia o Sistema de Previdéncia Social.
[...] haviam também médicos que ndo eram médicos profissionais da gestdo,
sendo profissionais de qualquer especialidade médica que foram mais ou
menos afins politicamente ao partido socialista. (EH8)

A Dbase legal para tal fato se deu, segundo Laita (1991), no ano de 1983, com a
publicacdo da Ordem de Presidéncia de Governo, que determinava as competéncias dos

Ministérios da Saude e Consumo e Previdéncia Social sobre o pessoal que presta servigcos no

tantos pontos pelo doutorado, etc. Ao final somamos e o senhor € diretor. E ninguém pode dizer outra
coisa”. (EH1)



127

INSALUD, em que a ocupacdo de cargos de direcdo passa a ndo ser mais exclusividade dos
funcionarios da Previdéncia Social. Essa normativa permite a ocupagdo de cargos de
Subdiretores Provinciais Sanitarios e de Diretores de Centro por pessoal lotado na assisténcia.

Este autor, ao comentar as regulamentacGes de 1985 que passaram a normatizar o
funcionamento dos hospitais na perspectiva de racionalizagdo do seu funcionamento sob a
epigrafe ‘Novo Modelo de Gestdo Hospitalar’, iniciadas em 1984, chama a atencdo para o
fato de que em nenhum momento ela faz mencao especifica a exigéncia de capacitacao e
formacéo ou a qualquer tipo de obrigatoriedade de titulos expedidos pela Escola de Geréncia
Hospitalar ou pela ENS para o exercicio de postos de dire¢do, conforme previsto na entdo
vigente Lei de Hospitais de 1962, artigo 10. Sustenta que “pela primeira vez se estabelece que
as vagas de diretor de hospital se preencham pelo procedimento de livre designacéo através de
convocacdo publica no Boletim Oficial do Estado” (pag.34).

Posteriormente, como indica Laita (1991), tais regulamentac6es foram anuladas pela
4* Turma do Supremo Tribunal Federal, por defeitos na elaboracéo das normas e por ndo ter
levado em conta a vigéncia da Lei de Hospitais. A aplicacdo das mesmas, entretanto, estava
em curso nos diferentes hospitais, com distintos graus de aplicacdo, o que gerou uma situacao
de perplexidade e desorientacdo entre os gestores. Tudo isso levou a que um novo
Regulamento fosse emitido em abril de 1987 - o Real Decreto 521, de 15 de abril de 1987, do
Ministério da Saude e Consumo, que aprovou o "Regulamento sobre Estrutura, Organizacao e
Funcionamento dos Hospitais™ gerenciados pelo INSALUD, que substituiu em parte a norma
de julho de 1972.

Publicado um ano apds a Lei 14/1986, Lei Geral de Saude, o RD 521 visava efetivar
0S seus principios em uma perspectiva de “integracdo, eficacia, economia, flexibilidade,
controle democrético, participacdo controle e melhora da qualidade assistencial e promocao
da formacéo e investigacdo em satide” (RD 521/1987, pag. 11379)*".

Como Estrutura e Orgdos de Direcdo, o RD 521 previa as seguintes divisdes:
Geréncia, Divisdo Medica, Divisdo de Enfermagem e Divisdo de Gestdo e Servigos Gerais.
Dependiam, organica e funcionalmente, todos os outros diretores do diretor gerente, que

estava a frente da geréncia do hospital.

31 0 RD 521/1987 previu a existéncia de diferentes instancias participativas. Sdo elas: Comissdo de
Participacdo Hospitalar, 6rgdo de participacdo comunitaria no planejamento, controle e avaliacdo da
gestdo e da qualidade da assisténcia; Junta Técnico-Assistencial, Comissdo de Bem-Estar Social,
Comissdo Central de Garantia da Qualidade, estas Ultimas Orgéos de assessoramento aos Orgdo de
Direcdo.
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No Quadro 8 encontram-se as &reas de atividade e formas de nomeagédo de cada um

deles.

Quadro 8 - Orgdos de direcio dos hospitais espanhois, formas de nomeacéo e areas de

atividade previstos no RD 521/1987

2. Na convocatoria figurardo os seguintes requisitos
minimos:
a) Possuir nacionalidade espanhola;
b) Possuir titulagdo superior universitaria;
c) Ter capacidade e experiéncia suficiente para
o desempenho do cargo;
d) N&o encontrar-se inabilitado para o
desempenho de funcdes publicas
profissionais da Seguridade Social

Orgaos de Formas de nomeacgéo Areas de Atividade
Direcéo
Art. 8° Art 9°
1. o Diretor Gerente sera designado mediante o atencdo ao paciente;
sistema de concurso-oposicién com convocagao controle de gestdo;
prévia que se publicard no Boletim Oficial do Informatica;
Estado. Com aquelas pessoas designadas para Assessoria juridica;
ocupar posto de Diretor Gerente se formalizara pelo | Admisséo, Recepgdo e
Instituto Nacional de Saude contrato de trabalho informacéo
especial de pessoal de alta direcéo, conforme o Politica de pessoal;
previsto no artigo 2.1 a) do Estatuto dos Anadlise e planejamento
Geréncia Trabalhadores e normas de desenvolvimento.

Divisdao Médica

Art. 10°

[...] nomeado pelo procedimento de livre designagéo
mediante convocacgdo publica entre pessoas que
ostentem a condicéo de servidores publicos ou
pessoal estatutario das Entidades Gestoras dos
Servigos de Saude, em ambos os casos de Corpos,
Escalas ou vagas de carater sanitario e com titulacao
em Medicina e Cirurgia e demais requisitos que se
determinem na convocatoria.

Art. 11°

Medicina; Cirurgia;
Ginecologia e Obstetricia;
Pediatria; Servicos
Centrais; Documentacéo e
arquivo clinico;
Hospitalizacdo de dia;
Hospitalizagdo domiciliar;
Qualquer outra area de
atividade onde se
desenvolvam funcdes
médico-assistenciais

Divisdo de
Enfermagem

Art. 12°

[...] nomeado pelo procedimento de livre designagéo
mediante convocacdo publica entre pessoas que
ostentem a condicédo de funcionarios publicos ou
pessoal estatutério das Entidades Gestoras dos
Servigos de Saude, em ambos casos de Corpos,
Escalas ou vagas de carater sanitario e com titulacao
de diplomado em Enfermagem, Ajudante Técnico
Sanitario, Praticante, Matrona, Enfermeira ou
Fisioterapeuta e demais requisitos que se
determinem na convocatoria.

Art. 13°

Salas de hospitalizag&o;
Salas de cirurgia;
Unidades Especiais;
Consultas externas;
Urgéncias; Qualquer outra
area de atencdo de
enfermagem que seja
necessaria.
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Art. 14° Gestdo econdmica,

[...] designado mediante o sistema de concurso- orcamentéria e financeira;
oposicidn, prévia convocatdria publica entre pessoal | Gestdo administrativa em
gue redina os requisitos que se determinem na geral e da politica de
correspondente convocatéria, entre os que pessoal; Abastecimento;

necessariamente figurardo os indicados nos itens a), | Hotelaria; Ordem interna e
c) e d) do paragrafo 2 do artigo 8° desse Regimento | seguranca; Obras e

Divisdo de e se encontrem de posse de diploma universitario ou | manutencao

Gestdo e equivalente nas areas de economia, juridica,

Servigos Gerais | empresarial ou similar.
2- Com aquelas pessoas designadas para ocupar
posto de Diretor de Divisdo de Gestdo e Servigos
Gerais se formalizara pelo Instituto Nacional de
Saude contrato de trabalho especial de pessoal de
alta diregdo, conforme o previsto no articulo 2.1 a)
do Estatuto dos Trabalhadores e normas de
desenvolvimento.

Fonte: RD 521/1987

As formas de nomeacdo presentes no RD 521/1987 se diferenciavam para 0s 6rgaos
de Geréncia e Divisdo de Gestdo e Servicos Gerais, para 0s quais se fazia necessario a
realizacdo de concurso publico. Entre os requisitos para participar do concurso nao aparece a
exigéncia de ser funcionario e ndo é explicitada a necessidade de formagao prévia na area.

Um dos entrevistados ressalta a suspensdo de concursos publicos por parte dos
Ministérios para ocupacdo dos postos de ambos 0s corpos da Administracdo publica. Outro
entrevistado apresenta o desenho tracado a época para a inser¢do de gestores: “E ja em 87 0s
diretores gerentes ja ndo tem que ser funcionarios [...], mas ndo ha um requisito de formagao”.
(EH1)

Em 09 de janeiro de 1999 uma nova publicacdo no Boletim Oficial do Estado
modifica o RD 521/1987, cujos artigos 8° 10° 12° e 14° citados anteriormente, sdo
revogados. Essa situacéo reforga formas de nomeacao dos diretores de hospital sem qualquer
exigéncia de realizacdo de concurso ou convocatdria publica. Nesse contexto, o diretor é
nomeado como um cargo de confianga politica, como apontado por outro informante. “Nao
temos um marco regulamentado de acesso a fungéo de direcdo. Nao estd profissionalizada,
quer dizer, para ser gestor pode ser uma pessoa sem nenhum tipo de formacao, porque € uma
mera decisédo politica”. (EC12)

A respeito do RD 521/1987, Freire (1999; 2006) reporta o desaparecimento definitivo
das Juntas de Governo, a consolidacdo de geréncias unipessoais e a forma discricionaria de
nomeacdo dos mesmos. A partir disso, esse autor apresenta uma importante reflexdo sobre o

caso espanhol.
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A contradicdo existente entre a tendéncia administrativo-funcionarial e o
impulso gerencialista é também reflexo da tensdo entre formas diferentes de
gestdo publica: 0 modelo administrativo, cuja referéncia internacional seria a
administracdo publica francesa, da qual deriva a cultura do setor publico
espanhol, e as novas influéncias provenientes do mundo anglo-saxao.
Infelizmente da primeira ndo se incorporou nem sua revisdo e adaptacdo as
normas e procedimentos, nem o rigor no seu cumprimento; e da segunda néo
foi possivel importar a cultura organizativa, politica e social que a tornou
possivel. Desse modo, a administracdo da salde espanhola acaba ndo
respondendo aos padrdes da administracdo publica tradicional (que pode
funcionar com niveis excelentes de eficacia), a0 mesmo tempo que
incorporou somente parte do modelo de gestdo empresarial (sua manifestacdo
mais visivel é a figura do gerente). Assim, se produz um chogue de culturas
na mesma organizacao (sobretudo no hospital) devido & contradi¢do entre um
modelo administrativo residual no qual estdo incluidos os valores
meritocréticos dos profissionais de saude, e a superestrutura gerencial (com
uma fonte de legitimacéo distinta — nomeacdo discricionaria), e que carece da
referéncia de autoridade que pressupde os conseils ou 0s boards, uma vez que
se prescindiu das tradicionais Juntas de Governo, que de alguma forma
assumiam o papel de Conselhos de Administragéo (Freire, 1999, pag. 452).

Outro momento destacado por um dos entrevistados foi 0 que se passou em 2002,
quando se completou a transferéncia da gestédo para as CCAA. Nesse processo se extinguem
as atividades e a administracdo especializada a partir do INSALUD e o sistema de salde
passa a ser gerenciado por “administragdes sem nenhuma tradicdo de geréncia em servicos de
saude” (EH6). Apesar dos efeitos positivos da descentralizagdo, como a proximidade ao
territorio e as necessidades de salde local, uma maior permeabilidade as interferéncias
politicas também se fez presente. Estas envolveram decisfes relativas a implantacdo de
hospitais. Os efeitos contraditorios sdo expressos nas palavras de um dos entrevistados sobre

as administracGes regionais:

Tem cuidado mais da cultura do territorio, tem feito ‘advocacy’ para as
necessidades locais, mas se envolveram na ‘local politics’ em decisGes sobre
onde abrir um hospital, onde abrir um centro, equilibrios territoriais, [...]
inclusive, muitos dos eventos de corrupcdo que apareceram tem a ver com
aliancgas entre construtoras e politicos locais. (EH6)

O contexto da descentralizacdo leva a que diferentes estratégias de formacgdo sejam
usadas em cada uma das CCAA, como mencionado pelos participantes da pesquisa. Eles
apontaram, igualmente, aspectos significativos relacionados a inexisténcia da carreira
profissional de gestéo identificados nos tdpicos abaixo.

1. Formacdo previa — frequentemente sdo nomeados gestores sem formacéo prévia na
area devido a sua afinidade politica. Em outras situa¢fes, a nomeagdo de gestores sem

formagéo ocorre pela demanda de ocupar 0s cargos em centros sanitarios pequenos,
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distantes e pouco atrativos para gestores de outras localidades, em que a opgéo de
nomear alguém do quadro do préprio centro envolveria capacitacdo. Em ambos os
casos, a formacdo normalmente ocorre posteriormente, quando os gestores ja estdo no
exercicio do cargo;

Relacéo entre os gestores e equipes assistenciais — a entrada de gestores sem concurso
e sem formacdo em gestdo criou problemas na sua relagdo com as equipes de saude,
pelo baixo reconhecimento e autoridade.

Mudangas politicas e rotatividade dos gestores — a permanéncia dos gestores nos
cargos tem estreita relacdo com fatores politicos. Mudancas dos partidos no governo
ou mudancas produzidas dentro de um mesmo partido por afinidades politicas levam a
que o0s gestores deixem seus postos. Alguns gestores conseguem se manter na gestdo
ao ocuparem outro cargo de direcdo quando transferidos para uma CCAA em gue seu
partido esteja no governo.

Identidade profissional — a permanéncia na gestdo muitas vezes implica em
desatualizacdo, perda de legitimidade e competéncia no exercicio da especialidade
médica. Assim, muitos gestores ao sairem desses cargos voltam a atuar como
especialistas. Por outro lado, o carater de indefinicdo do tempo de atuacdo e a falta de
regulamentacdo como profissdo e de uma carreira na gestdo dificultam a criacdo da
identidade profissional como gestor. Conforme verificado por Guerrero (2017), em
algumas CCAA, como Galicia e Pais Basco, a falta de interesse dos profissionais em
voltar a sua carreira profissional para a gestdo tem como principais motivos o nivel
salarial, ndo compativel com as responsabilidades assumidas, a instabilidade do cargo
e a pressao social e politica.

. Retribuicdo salarial — os salarios sdo menos atrativos no setor publico. Isso faz com
que alguns gestores sejam atraidos para o setor privado, com melhor remuneracéo, pela
sua experiéncia no sistema publico de saude. Foi também apontado por outro
entrevistado, um aspecto relacionado ao item anterior, de diferenca salarial entre a
atividade de gestor e de clinico, ilustrado na fala de um dos informantes: “Outro
problema é que a funcio de diretor de centros pablicos ndo é bem paga. E mais atrativo
ser médico. Ganha mais” (EH3).

. Oferta e demanda formativa — existe uma constante demanda formativa na medida em
que, com as mudancgas politicas, novos gestores precisam ser formados. A oferta de
cursos se ampliou desde os anos 80 e, atualmente, a formagéo tem sido vista como

ampla para quem tem interesse pela area de gestéo.
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7. Diferenciagéo entre instituicOes formadoras - ndo existe um peso maior ou vantagem
para quem se forma na ENS, pertencente ao Ministério, ou na Escola Andaluza de
Saude Publica (EASP) ou nas demais escolas publicas em relacdo a quem se forma em
uma escola privada. “O problema é que mesmo existindo sistemas publicos de
formagdo estes ndo se converteram no veiculo normal de acesso as fungdes dirigentes
no ambito do proprio SNS. De maneira que para ascender a uma fungdo de gestdo em
instituicGes de saude, os titulos que fornecem as escolas privadas tem o mesmo valor”.
(EH4)

8. Trajetoria formativa - Em geral a formacdo se d& nas &reas da administragdo de
empresas e da saude em mestrados diferentes, situacdo evidenciada na trajetdria
formativa de um dos entrevistados. “Essa é a minha formacdo. E parecido com a
maioria dos gestores. SO para entender, a0 menos dois cursos de mestrado. Um de
administragdo de empresas e outro de direcdo de hospitais. Esse é 0 meu caso: tenho o0s
dois mestrados”. (EH3)

9. Apoio institucional — com a crise econémica, cortes orcamentarios reduziram o
financiamento governamental para a realizacdo de cursos voltados a gestdo. Em alguns
casos o financiamento é feito por empresas de salde, incluindo aquelas ligadas a
indUstria farmacéutica, para a realizacdo de cursos, na maioria das vezes, escolhidos

pelo préprio profissional.

Sobre a formacdo de gestores de cuidados em saude, o Observatdrio Europeu dos

Sistemas e Politicas de Saude diz que

Né&o ha cursos de graduacdo oficiais em gestdo de cuidados de satde, embora
varias escolas de salde publica e outros 6rgdos de ensino publico e privado
oferecam cursos de treinamento em gestdo. O sistema de satde ndo exige dos
contratados qualificacGes especificas de gestdo para desempenhar essas
funcdes. No entanto, em geral, os gerentes de satide devem ter uma graduagdo
e o treinamento de gestdo é valorizado (Health Systems in Transition (HiT)
profile of Spain).

Atualmente as profissdes de salde sdo reguladas pela Lei 44/2003. A perspectiva
adotada nessa Lei € a de que as “profissdoes de saude” sdo aquelas que atendem a dois
ambitos: educativo, pelas normas universitarias de reconhecimento das titulacbes do setor
salde; e o que regula as corporagbes profissionais, relativo & existéncia de organizacao

profissional reconhecida pelos poderes publicos. Ainda que a gestdo em salde ndo esteja
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incluida entre as profissfes de salde, alguns artigos dessa Lei estabelecem uma normatizagdo
nessa area™.

De acordo com a Associacdo da Economia da Saude - AES (2014), a eficacia,
legitimidade e autoridade dos gestores demandam sua profissionalizacdo e sua estabilidade
contratual. Ou seja, assim como outros informes e comunicados produzidos por sociedades,
autores e conselho, como sera detalhado mais adiante, em seu livro a AES aponta que a
politizacdo e a rotatividade de postos de alta e média direcdo anulam a autoridade dos
dirigentes para a tomada de decisGes, para promoc¢éo das transformac6es necessarias e para 0
fomento da produtividade e correcdo de problemas relativos ao desempenho ineficiente. O
enfrentamento de tal situacdo em direcdo a profissionalizacdo dos postos de gestdo tem sido
tema central na busca de alcance dos atributos do chamado “Bom Governo” na Espanha.

»33

4.2.2.3 Os informes e as recomendac0es institucionais: ‘onda reformista’>* no processo de

construcdo da profissionalizagdo da gestao

A percepcdo da necessidade de profissionalizacdo da gestdo foi expressada em todos
0s contatos realizados. No que se refere a formacdo, esse direcionamento pode estar associado
a atual auséncia de uma politica nacional e a um cenario de baixa capacidade de intervencéao
do Estado espanhol devido ao processo de descentralizacdo e autonomia das CCAA.

A busca da profissionalizacdo na area € um processo gue vem se dando na Espanha ao
longo dos dltimos anos. O tema tem sido debatido em diversos féruns e por diferentes autores,
dentre eles, Rodriguez Santirso et al (2001) que realizaram uma reflexao sobre a necessidade
de formacdo de gestores da Atencdo Primaria. Para os autores, esse nivel de atencdo envolve

0 desempenho de funcBes que demandam um alto grau de competéncia e preparacao

20 artigo 10 regula as fun¢des de gestdo clinica, em que as Administraces sanitarias, 0s servicos de
salde ou os 6rgdos de governo dos centros e estabelecimentos de satde definirdo os meios e formas de
acesso a tais funcBes, com a participacdo dos proprios profissionais. Os critérios indicados dizem
respeito a comprovagdo de conhecimento necessario e a adequada capacitagdo. Prevé, igualmente, a
avaliacdo de desempenho e de resultados, de forma periddica, podendo levar a confirmacdo ou ndo do
gestor nas funcBes exercidas. Um dos itens determina que os requisitos e os procedimentos para a
selecdo, nomeacéo e contratagdo do pessoal, assim como 0s mecanismos de avaliagdo de desempenho
das funcdes de direcdo, serdo estabelecidos pelas Administracdes sanitarias para os centros e
estabelecimentos de salde a ela vinculados. As avaliacfes serdo periddicas e norteardo a confirmacao
ou remocao dos diretores.

%% De acordo com Carneiro (2016, p.173) a nogdo de onda reformista foi utilizada por Christensen e
Laegreid (2012) ao tratar de reformas que apresentam escopo e difusdo espacial mais abrangentes.
Assim, expressa “um conjunto de iniciativas de mudanga na estrutura, processos e praticas da
administracdo publica, informadas por pressupostos similares, que se difundem por um ndmero
expressivo de paises, desenvolvidos ou em desenvolvimento”.
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profissional. Apesar desse fato, constataram que a maior parte dos gestores da Atencdo
Priméria sdo profissionais médicos e enfermeiros, que ascendem ao cargo a partir do seu
posto de trabalho e que 32,3% possuem uma qualificacdo formal ou titulacdo académica
especifica na area da gestao.

Sobre o tema da profissionalizacdo existe um conjunto de documentos como Informes
e Recomendagdes que apontam para uma crescente mobilizacdo de gestores, académicos,
quadros politicos e governamentais. Ainda que algumas iniciativas ndo tenham se
concretizado, 0 aspecto-chave apontado em uma das entrevistas € o0 processo de construcéo da
mudanca a partir da relagdo estabelecida entre os agentes envolvidos e de como tais
iniciativas contribuem para a expansdo de um clima de opinido. Como exemplificado por esse
entrevistado: “Sabe, € uma relacdo, diriamos que, € uma pedra que cai numa lagoa. VVocé atira
a pedra na agua e aparecem ondas. Pode ser que ndo facam nada, mas em algum momento
essa onda move algo”. (EH5)

Entendemos que essa questdo guarda relacdo com a denominada intensidade de
preferéncias ** utilizado por Rico (1998) como explicacdo de um processo de mudanca
institucional na Espanha que foi a descentralizacdo. Nas situacdes em que a intensidade das
preferéncias dos diferentes atores politicos e sociais que participam da formulacdo de politicas
se torna também extensa, levando a que a opinido publica majoritaria apoie tais mudancas, se
amplia consideravelmente a sua probabilidade de éxito.

Em Madri, uma das principais iniciativas nesse processo foi o Projeto de Lei®
originado da Moc¢do do Grupo Parlamentar Socialista, de 2015, apresentado na Assembléia
Legislativa de Madri. No dia 14 de dezembro de 2017 o referido Projeto de Lei foi votado e
aprovado por consenso®®. A Lei 11/2017, de 22 de dezembro, ‘Ley de Buen Gobierno y
Profesionalizacion de la Gestion de los Centros y Organizaciones del Sevicio Madrilefio de
Salud (SERMAS)’, foi considerada pelo porta-voz da saude do grupo socialista, deputado José
Manuel Freire, um marco "que permite tomar medidas muito importantes na boa governanca

das organizacdes de salide do SERMAS"®’. Espera-se que com essa Lei se ‘mova algo’, ou

% para Rico (1998), a intensidade de preferéncias é definida como “a implicagdo emocional dos
individuos com respeito aos objetivos politicos e institucionais que defendem” (pag. 29).

% Proyecto de Ley de Reglamento Marco de estructura, organizacion y funcionamiento de hospitales,
organizaciones de Atencién Primaria y otras gestionadas por el Servicio Madrilefio de Salud
§SERMAS).

°A aprovacdo da Lei se deu com os votos dos Grupos Parlamentares de Ciudadanos, PSOE e PP e
abstencéo de Podemos.

3T A referida Lei encontra-se disponivel em : <http://apiscam.blogspot.com.br/2017/12/texto-de-la-
ley-de-buen-gobierno-y.html>. Acesso em: 18 de dezembro de 2017.


http://apiscam.blogspot.com.br/2017/12/texto-de-la-ley-de-buen-gobierno-y.html
http://apiscam.blogspot.com.br/2017/12/texto-de-la-ley-de-buen-gobierno-y.html
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seja, existe uma grande expectativa de que a mesma se estenda a todo o pais e também a
outros paises, como 0s da Ameérica Latina.

A Lei foi elaborada tendo por base a Resolucdo n° 24/2015 (BOAM, 2015), que
relacionou 0s cinco componentes essenciais ao ‘Bom governo’ e a boa gestdo publica. Séo
eles:

1. Orgdos colegiados (Juntas de Governo) em todos os centros e organizacdes do
SERMAS;
Profissionalizacdo da funcao diretiva-gestora;
Reforgo das estruturas de assessoramento e de participagdo profissional,
Estabelecimento de instrumentos de Bom governo/boa gestéo;

a > DN

Maior autonomia e capacidade de resposta para 0s centros e instituicbes de saude do
SERMAS.

Destacamos na construcdo desse processo, até chegar a referida Lei, os seguintes
documentos: Recomendacdes do Conselho Assessor sobre o Cddigo de Bom Governo da
Salde Publica Basca (GOBIERNO VASCO, 2010) e Propostas da Associacdo da Economia
da Saude (AES, 2014). Identificamos que as concepc¢des que norteiam a profissionalizacao
sd80 muito proximas em tais documentos, e que 0S mesmos se constituem mais como
diferentes ‘ondas na lagoa’ como explicitado pelo nosso informante-chave. Sistematizamos,
nesses documentos, as recomendacdes e propostas, a partir dos cinco componentes indicados
pela Resolucdo n° 24/2015 (Apéndice F).

O alcance de um sistema publico de saude orientado pelos principios de
universalidade, equidade e solidariedade guarda estreita relagdo com um contexto politico-
social em que se encontram presentes os atributos do ‘Bom governo’.

Para Freire & Repullo (2011), tais atributos dizem respeito ao elevado grau de
transparéncia, responsabilizacdo, participacdo democratica e uma cultura de ética no servico
publico. Conforme apontam, ndo existe uma definicdo Unica para a expressao ‘Bom governo’,
ja que a mesma concilia um juizo de valor (bom) com um conceito complexo e polissémico
(governo) e tem sido objeto de grande interesse nas ultimas décadas, inclusive pela prioridade
que tem recebido por parte de organismos internacionais como o Banco Mundial, a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OECD).

Os autores consideram que 0 ‘Bom governo’ esta voltado ndo apenas para 0S

resultados e orientacdo para a qualidade (efetividade, eficiéncia, eficacia), mas também
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envolve bons procedimentos referentes a tomada de decisdo com base nas normas de
participacdo democratica, de respeito as leis, de prestagdo de contas, de transparéncia, entre

outras. Assim,

‘Bom governo’ €, pois, qualidade institucional. N&o cabe falar de ‘Bom
governo’ se falta algum dos elos da cadeia causal que associa valores (éticos
e democraticos), ‘procedimentos’ de decisdo eficazes que respondam a esses
valores, e finalmente, ‘resultados positivos’ (Freire & Repullo, 2011: 2735).

Entre os pontos previstos para alcance do ‘Bom governo’ no sistema de salde esta a
presenca dos 6rgaos colegiados de governo como autoridade maxima nas Areas e Distritos de
Saude ou de hospitais. Em todos os documentos consultados identificamos a perspectiva de
recuperacdo dos 6rgdos colegiados de governo de forma semelhante as Juntas Administrativas
e Facultativas previstas pela regulamentacdo do Ministério do Trabalho, de 7 de julho de
1960, para o funcionamento das InstituicGes de Saude do Seguro Social.

Para Repullo (2015), os Conselhos de Governo (Administragdo) tem um importante
papel para melhorar a gestdo publica em salde e para nortear a profissionalizacdo da gestao.
Esses Conselhos sdo estruturas que orientam, apoiam e corrigem rumos da gestdo e permitem
a prestacdo de contas perante a toda sociedade. Favorecem, assim, a maior visibilidade e
transparéncia externa e a orientacdo das decisdes ao interesse coletivo, apoiando os gestores
na tomada de decisfes que envolvam posicoes conflitantes. Segundo o autor, a composicéo
dos Conselhos deve conciliar a participacdo de representantes institucionais com assessores
especialistas da populacdo em que esteja situado o hospital, a rede de hospitais, a area de
atencdo primaria ou area de gestdo integrada hospital-primaria. O contexto é visto como
positivo pelas reflexdes sociais e politicas a respeito da democratizacdo da sociedade
espanhola e da existéncia de profissionais com experiéncia e competéncia tanto na meso-
gestdo quanto na micro-gestao.

De forma geral, o cenario para que as Recomendagfes e Propostas impulsionem
resultados em direcdo a profissionalizacdo da gestao € visto como favoravel. O momento atual
é tido como uma “janela de oportunidade” em funcdo do apoio conseguido junto ao
legislativo, aos profissionais e & conscientizacdo em relacdo ao tema, considerado como um

dos avancos para a profissionalizacdo de gestores na Espanha.

Eu creio que um avango é a conscientiza¢do. Que todo mundo pensa, todos 0s
‘stakeholders’, todos os agentes do sistema de salde, incluindo os cidaddos
ou 0s meios de comunicacdo, j& estamos todos convencidos de que deve haver
uma profissionalizacdo da direcdo dos centros e que essa profissionalizacéo
melhora o sistema de satde. Quer dizer, antes ndo se dava a importancia que
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se da agora de que um hospital esteja bem gerenciado. Se pensava que se 0
hospital tivesse bons médicos teria bons resultados. E eu creio que ja existe
consciéncia de gque os bons medicos devem ser coordenados, motivados e
dirigidos por bons profissionais. O cidaddo exige que o hospital esteja bem
gerenciado. Ao cidaddo o que mais lhe importa € ser tratado por um médico
muito bom, mas também lhe importa que a salde esteja bem gerenciada.
(EH7)

As dificuldades identificadas pelo mesmo entrevistado passam pela provavel
resisténcia dos atores politicos, que atualmente nomeiam gestores por afinidades politicas.
Para ele, “a profissionalizacdo tem um longo caminho a percorrer porque os politicos
preferem que seus hospitais, ou seu sistema de saude seja dirigido por amigos politicos no
lugar de profissionais”. (EH7)

Um dos entrevistados da pesquisa enfatizou, entretanto, que a perspectiva de
nomeacao dos gestores a partir de um processo decisorio mais transparente e regulado ja pode
ser evidenciada nas experiéncias de algumas Comunidades Autdbnomas. Conforme Guerrero
(2017), a iniciativa de realizacdo de concursos para preenchimento de cargos de gestdo
ocorreu em 2015 nas CCAAs de Asturias, Castilla e Ledn, Castilla-La Mancha, Andaluzia e
Murcia.

Em Madri, uma reportagem veiculada em agosto de 2017 pelo jornal eletrdnico ABC
Madrid®, pode estar indicando uma mudanca nessa direcdo. Segundo a reportagem, os
gerentes de dois grandes hospitais publicos foram selecionados por concurso, mediante
convocacado publica, em que uma Comissdo avaliou os candidatos segundo suas trajetdrias na
gestdo em salde, o projeto técnico e a entrevista com psicéloga.

Outras iniciativas em direcdo a profissionalizacdo da gestdo foram destacadas por
Guerrero (2017), como a referente ao desenvolvimento do Anteprojeto de Lei de
Sustentabilidade do Sistema Publico de Saude de Andaluzia, proposto pelo governo da Junta
de Andalucia, em tramitacdo no Parlamento. O autor indicou que essa iniciativa legislativa
estd se fazendo acompanhar de dois processos: pela Consejeria de Salud, a normatizacdo de
aspectos relacionados a funcéo diretiva como a formacéo, mapas de competéncias, processos
de selecdo e avaliagdo, cdodigos de boas préticas, relagdes contratuais, entre outras, e, pela
EASP, o desenvolvimento de um modelo de cadastro para apoiar as organizagbes na

realizacdo de processos de selecdo de gestores.

%8 MEDIALDEA, S. Cifuentes nombra por primera vez a los gerentes de dos grandes hospitales por
concurso 'y no a dedo. ABC Madrid, Madri, 09 ago. 2017. Disponivel em:
<http://www.abc.es/espana/madrid/abci-cifuentes-nombra-primera-gerentes-grandes-hospitales-
concurso-y-no-dedo-201708091332_noticia.html?ns_campaign=rrss&ns_mchannel=abc-
madrid&ns_source=tw&ns_linkname=cm-madrid&ns_fee=0> Acesso em: 10 de ago. 2017
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Na Espanha, existem as seguintes Sociedades relacionadas a gestdo em saude: a
Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), a Sociedad Espafiola de Directivos
de Atencion Primaria (SEDAP) e a Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion
Sanitaria (SESPAS).

No que se refere & SEDISA, Guerrero (2017) apontou que a sua origem teve como
objetivo a profissionalizacdo da gestdo. ldentificamos, por meio de entrevista, que a sua
constituicdo se deu no contexto dos anos 60 em que ocorreu o reforco da rede publica de
hospitais. Esse fato levou a que fossem criadas duas entidades: a Sociedade Espanhola de
Gerentes e Diretores de Hospital, de Madri, e a Associagdo de Administradores Hospitalares,
da Catalunha. Como projeto comum, as mesmas desenvolveram o Congresso Nacional de
Hospitais, que desde os anos 70 vem sendo realizado de dois em dois anos e gue teve no ano
de 2017 a sua 20a edi¢do. Em 2004 essas entidades foram unificadas e se constituiu SEDISA,
que conta com 1.350 socios. Existem empresas da salde que sdo socio colaboradores e
possuem um papel importante no financiamento do Congresso, no qual participam com
“stands”. Alem do Congresso, outras atividades de educacdo continuada foram apontadas
como pilares estratégicos da Sociedade, sendo citados cursos de mestrado e iniciativas
formativas como jornadas, cursos curtos, encontros. Em relacdo a profissionalizacdo, uma das
perspectivas é de que uma Comissdo, voltada a certificacdo da experiéncia profissional, esteja
na esfera de SEDISA, que também atuaria como um 6érgdo assessor aos tribunais no processo
de nomeacdo de gestores.

Os principais marcos historicos da formacdo em gestdo em salde na Espanha

encontram-se sintetizados no Apéndice E.

4.2.2.4 Saberes e a formacao dos gestores da satde

Apreendemos, a partir das entrevistas, que o referencial adotado € o das organizacoes
profissionais formulado por Henry Mintzberg. O sentido dado a formacdo de gestores se
relaciona a saude como um todo e a complexidade inerente da mesma. Neste sentido, se
distingue de processos norteados por saberes e praticas padronizaveis, com forte hierarquia e
controle, tal qual previsto no mundo da inddstria.

Para Repullo (2016), as organizagdes profissionais, ao incorporarem o trabalho de
membros de profissdes classicas, demandam uma revisdo do modelo hierarquico tradicional

do mundo das empresas. Em seu lugar deve-se adotar “modos de coordenacdo do trabalho
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especializado: capacidade de auto-regulagédo, automatizacgéo e criatividade perante tarefas mal
definidas ou com grande variabilidade e incerteza” (pag. 44).

Assim, 0s gestores necessarios ao setor salde devem ser capazes de lidar com as
caracteristicas intrinsecas deste setor, que sdo a variabilidade, ambiguidade, complexidade e a
interacdo ndo padronizaveis, como aponta o autor. Para tal, um conjunto de saberes devem ser
acionados, mas a gestdo ndo é vista apenas como ciéncia sendo também como arte e pratica
(experiéncia).

Na ciéncia, o paradigma do mundo industrial influenciou a formagdo em gestdo e
esteve presente nos cursos de Master Business Administration (MBA), segundo referido por
um dos entrevistados. Ele relatou que essa formacéo estava muito presente nos anos 80 e 90 e
gue tinham uma orientacdo empresarial, no que se refere a custos, contabilidade, capital, entre
outros, e uma logica estruturada e determinista, voltada a producdo de bens. Conforme
ressalta, quando se trata da formacao na salide, em que esta se insere no setor de servicos e em
que ndo existe um produto distinto do ato de produzir, esse paradigma do mundo industrial
ndo é suficiente. A abordagem requerida passa pela compreensdo das organizacdes de saude
como organizacges profissionais, em um mundo permeado pela complexidade e caos.

Outra distingéo feita por um entrevistado foi em relacdo aos objetivos vinculados aos
setores privado e publico da saide com reflexos na formacdo. Enquanto no primeiro 0s
objetivos visados sdo os econdémicos, no setor publico se buscam os resultados na melhoria da
salde. Desta forma, como caracteristica distintiva das escolas publicas de saude foi apontada
a proximidade com os contetidos da satde publica, das politicas de saude e o direcionamento
aos objetivos e resultados na melhoria da saude.

Outro entrevistado apresenta uma Vvisdo critica sobre a expansao das escolas privadas
ocorrida a partir dos anos 80, em que muitas das quais responderam pela formacdo dos
gestores que ingressaram no sistema de salde a partir daquela década. Para ele, as mesmas
“tem uma filosofia absolutamente distinta dos processos de formacdo no ambito da
administragdo publica, para o qual é necessario conhecer o direito administrativo, mas
também a politica, a distribuicdo de competéncias, todas essas coisas”. (EH8)

Ao nos voltarmos para o referencial do "Bom governo” presente no contexto espanhol,
identificamos na fala de um dos coordenadores de curso entrevistados a incorporacdo dos

principios do mesmo em um dos mestrados pesquisados.

[...] a importéncia que se tem de se inserir certas competéncias que legitimam
a funcdo publica, transparéncia, ‘Bom governo’, bom fazer, comportamento
ético na tomada de decisbes, tomar sempre aquela decisdo que melhor
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protege o interesse publico dos cidaddos. Sabe, esse tipo de questdes que sdo
consideracbes de ética, de politica, institucional, também se faz e se vai
aproveitando em todos os, todas as disciplinas e tudo o que fazemos para que
se possa tornar concreta. (EC12)

A partir dos elementos levantados, que consideraram os diferentes saberes envolvidos
na formacdo de gestores, mas também a importancia da experiéncia e do fazer pratico como

arte, nos voltamos ao estudo de cursos dedicados a formacéao de gestores da salde.

4.2.3 Cursos de gestdo em saude: a experiéncia de formacéo na Espanha

4.2.3.1 Elementos do contexto politico-institucional e a génese dos cursos

Nas entrevistas com 0s coordenadores dos cursos pesquisados foi possivel perceber
que a origem dos mesmos guarda uma estreita relacdo com a conformacdo politico-
institucional do sistema de satde espanhol. No que se refere a descentralizacéo, por exemplo,
essa relacdo € claramente evidenciada com a criacdo da Escola Andaluza de Saude Publica
(EASP), em 1985, fundada pela Consejeria de Saude da Junta de Andalucia para formacéo de
gestores, visando a dire¢do das instituicdes de salde do seu territério. Entidade publica, a
EASP se constitui juridicamente como uma sociedade anénima. Essa configuragdo visou
maior autonomia institucional em comparacao a administracdo publica.

Entre os principais agentes na constituicdo e funcionamento atual da EASP estdo a
Universidade de Granada, que a partir da celebracdo de convénio com a Junta de Andaluzia é
a instituicdo que responde pela titulacdo dos alunos. Como sociedade anénima, a EASP tem
um Conselho de Administracdo e seu Presidente € um Conselheiro de Saude da Junta de
Andaluzia.

Dessa forma, a Escola segue a orientagdo estratégica preferencial que o Conselheiro
determina, conforme explica um entrevistado. Foi referido, igualmente, o contrato de gestdo
como o instrumento pelo qual todos 0s anos a Escola estabelece com a Consejeria de Salde o
conjunto de atividades a serem realizadas. Parte do trabalho desenvolvido tem como base
projetos estabelecidos por demanda de outros 6rgdos e instituicbes para a formacéo de
profissionais na Espanha e que compdem o financiamento da Escola. Foi comentado por um

dos entrevistados sobre a autonomia da Escola.

Uma vez estabelecido qual é esse marco (estratégico), a autonomia que tem a
Escola na hora de desenvolver seus projetos € muito grande, entre outras
razbes, porque a Escola ndo poderia sobreviver exclusivamente com o
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financiamento repassado pela Junta de Andaluzia, posto que passados 0s anos
e, conforme a crise financeira, o financiamento foi cada vez menor. (EC11)

Na Catalunha, ha dezesseis anos atras a preocupacdo com a formacdo de futuros
gestores se vinculou a formacdo médica, com a oferta de uma disciplina optativa para alunos
do 6° ano da Universidade Autdnoma de Barcelona (UAB). A motivacdo presente nessa
iniciativa era a de “propiciar conhecimentos sobre a gestdo em salde, ainda que os alunos ndo
viessem a ser gestores, mas para que pudessem compreender o que € o Sistema Nacional de
Saulde e o Sistema Cataldo de Saude”. (EC10)

Posteriormente, no ano de 2005, a UAB criou a Catedra de Gestdo, Direcdo e
Administracdo em Salde. A Cétedra tem uma comissdo mista, formada pela UAB, pelo
Instituto Cataldo de Salde, pelo Departamento de Salde da Generalitat de Catalunha, pelo
Hospital de Sant Pablo e pelo Parc de Salud Mar, que é o dispositivo de saude da Prefeitura
de Barcelona.

E importante ressaltar que a integracio entre as instituicdes publicas de satde e a UAB
para a formacdo de gestores estdo na base da constituicdo da Catedra. As motivacdes iniciais

da criacdo da mesma foram explicitadas por um dos entrevistados.

A Cétedra nasce porque a Universidade quer, mas também porgue 0s agentes
sanitarios querem. Querem formar seus diretores e ndo havia oferta na
universidade publica, quer dizer, existiam as escolas privadas que ofertavam
programas de formacgdo de diretores para o setor saude. Por exemplo, a
ESADE, uma Escola Superior de Administracdo de Empresas, é privada. A
EADA, Escola de Alta Direcdo de Administracdo, também €é privada, mas
ndo havia na universidade publica oferta para formar os gestores do sistema
sanitario. (EC10)

Esse entrevistado ressalta, ainda, a busca por uma formacdo mais proxima da
realidade de saude e da gestdo publica. Acentua que essa se diferencia da gestdo privada por
ndo ter pretensdo de lucro. Ressalta também que as duas formas de gestdo podem ser boas, no
entanto distintas.

Para compreender a formagdo em gestdo em saude, tanto no ambito publico quanto no
privado, e a sua importancia para o sistema de saude, incluimos na pesquisa um curso
oferecido por uma instituicdo privada situada em Madri. Ele foi criado em 1988 por iniciativa
pessoal, dois anos apds a promulgacao da LGS. O curso se originou a partir da constatacéo de
que havia uma necessidade néo satisfeita de formacdo de gestores. A justificativa se baseou
em elementos da propria experiéncia do seu fundador, que buscou oferecer uma formacéao de

qualidade, a exemplo daquela que havia vivenciado em outro pais europeu.
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Nos cursos em que foi possivel obter informagGes sobre a génese da sua constituicéo,
identificamos em todos eles a presenca de parcerias interinstitucionais que se estabeleceram a
partir de iniciativas que ndo foram desencadeadas pelo governo central. Ainda que esse nivel
de governo se faca presente com representacdo regional na Catedra da UAB pelo
Departamento de Saude, como citado na Catalunha, fica clara a auséncia de formulag&o por
parte do governo central de uma politica para a area.

A respeito da existéncia de uma politica, um dos entrevistados se expressa da seguinte

forma:

Eu creio que ndo, porque responde também ao modelo de sociedade e ao
modelo de Estado existente. Entdo os partidos de direita consideram que esse
tipo de formacdo tem que ser pelo mercado nas Escolas de Negdcios,
fundamentalmente. [...] ndo consideram necessario o sistema publico.
Responde claramente ao modelo neoliberal. Entdo, dentro desse modelo
neoliberal se considera que o Estado tem que ter a menor expressdo possivel.
[...] Entdo os governos de direita ndo necessitam que existam escolas de
salide publica e escolas publicas em geral. Consideram que o setor privado
tem que assumir esse papel. Eu creio que deveria haver, mas ndo
existe.(EC11)

Um governo de viés liberal, associado a crise econdmica no pais na metade da década
passada, estaria entre 0s motivos apontados por alguns dos entrevistados para o fechamento
de diferentes escolas publicas voltadas a formacao de gestores da saude.

Um coordenador de curso de uma das CCAA ressalta que a ENS é a Unica Escola
existente em nivel central. Percebe, entretanto, que a mesma exerce uma atratividade maior
para alunos das regides préximas e que para os demais alunos permanece a oferta por parte
das Escolas existentes em algumas das CCAA. Outro entrevistado apresenta uma perspectiva
distinta a essa percepc¢do. Para 0 mesmo, a ENS é uma referéncia para os alunos, mesmo para
aqueles que ja possuam formacdo realizada em uma escola regional. Esse entrevistado
destacou a importancia da ENS na integracdo de distintos territdrios e de propiciar uma visao
do sistema de saude como um todo. A importancia da ENS como referéncia nacional e sua
responsabilidade para com a coesdo e qualidade do SNS foi afirmada por sua diretora e
reportada por diferentes agentes que participaram da ‘Jornada de Formacdo de Dirigentes de
Saude’, evento realizado pela ENS, em 31 de maio de 2017. Nesse evento, o representante do
Ministério da Saude, Servicos Sociais e Igualdade manifestou que a ENS, apesar de ndo
pertencer a estrutura do Ministério, esta afeita ao mesmo. Expressou o seu total apoio a ENS e
reforgou a perspectiva de profissionalizacdo da gestdo, destacando a relevancia dos cursos e

do papel da ENS para atender a necessidade de formacédo de gestores da saude na Espanha.
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Um contraponto a essa fala pode ser compreendido a partir do posicionamento dos
palestrantes seguintes, como aquele que chamou a aten¢do para o processo vivido nos Gltimos
20 anos, em que a instituicdo vive uma ‘miniaturiza¢do organica’, em que departamentos se
convertem em unipessoais pela ndo renovacdo dos quadros profissionais. Nessa mesma
direcdo, em sua Conferéncia o Prof. José Ramon Repullo aponta a “auséncia de docentes que
possam realizar a mudanca geracional”®. Essa reducéo progressiva da ENS corresponderia a
uma diminui¢do do tamanho e das fungdes da Administracéo geral do Estado na salde.

Por outro lado, o fato de que com a descentralizacdo cada governo regional tenha
assumido a condugdo da formacdo também é vista como um fator restritivo por um dos
coordenadores de curso. O mesmo comenta que cada CCAA delibera sobre como deve
realizar o processo formativo: “E fazem o que querem, o que podem, o que sabem” (EC10).

Considera que seria importante uma formacdo com elementos comuns. Em suas palavras:

Seria bom que existisse uma certa homogeneizacédo entre diferentes territorios
da Espanha, entre 0s governos regionais enquanto oferta formativa de seus
gestores? Sim. Seria bom. Seria bom porque assim igualariamos mais e
incentivariamos melhor uma certa mobilidade. Quer dizer, que um gestor de
um hospital em Barcelona poderia depois dirigir um hospital na Andaluzia,
gue é mais ou menos semelhante. Coisa que nesse momento ndo temos.
(EC10)

Nesse cendrio a formacdo em gestdo em salde se encontra em um campo de forcas e
de disputas mais amplo no que se refere ao papel do Estado e, no &mbito mais estrito, pelo
menos entre dois setores: o setor publico e o setor privado. Além da expansdo e ou contracdo
das redes publica e privada de ensino, outras disputas foram evidenciadas. Desta vez, com
base na fala de um coordenador de curso, que apontou concepcBes diferenciadas sobre o
projeto de ensino, em que a proposta de ‘treinamento’ tem sido continuamente contestada

pelos responsaveis pelo curso, ao adotarem uma perspectiva critica e politica de ensino.
4.2.3.2 A construcdo do curriculo: organizacdo, concepcdes de gestdo e a relagdo com 0 SNS
Nos cursos pesquisados, o curriculo é organizado tendo como preocupacgédo central a

correspondéncia com o mundo do trabalho e as necessidades de gestdo. De acordo com as

falas dos entrevistados.

% REPULLO, J. R. Reflexdes sobre a formacdo em Administracdo de Saude da Escola Nacional de
Saude. In: JORNADA DE FORMA(;AO DE DIRIGENTES DE SAUDE DA ENS, 2017, Madri.
Disponivel em: < http://repunomada.blogspot.com.br >. Acesso em: 29 set. 2017.
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Eu o denomino [curso] com uma expressao castelhana: tocar com o0s pés o
chdo. Realista. Ndo s&o elucubragdes sobre a macroeconomia, ndo, no. E dar
instrumentos para que o gestor, em que nivel for, [...] tenha 0 maximo de
instrumentos para poder fazer melhor aquele trabalho que estd fazendo.
(EC10)

Digamos, sempre tem sido uma espécie de obsessdo que os conteldos sejam
0 mais ajustado possivel as necessidades reais de gestédo. (EC12)

No que se refere aos objetivos esperados, o direcionamento para 0 contexto e a
experiéncia pratica foi identificado também a partir da consulta aos documentos dos cursos.
Neles destacamos, igualmente, a concepcdo de formacdo por competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes), explicitada em todos os cursos. Dois deles, entretanto, agregam a
descricdo dos seus objetivos, o ensino dos fundamentos cientificos que norteiam a pratica.

Considerando as falas dos entrevistados, apreendemos que geralmente o curriculo é
elaborado pelo coordenador ou pela equipe de coordenacdo do curso, com participacdo dos
docentes. Em alguns dos cursos essa decisdo é tomada de forma colegiada, em um Conselho
Académico, entre coordenadores e representantes dos docentes e dos alunos. Nos demais
cursos a opinido dos alunos é levada em consideracdo pelo contato diario com os docentes,
pelas observacOes dos representantes de turma ou pelas diferentes formas de avaliacao.

Por ocasido da criacdo do curso, um dos entrevistados referiu contato prévio informal
com um grupo de diretores de centros de diferentes niveis de aten¢do. Essa iniciativa indicaria
que a perspectiva adotada na construcdo do curriculo considerou, nesse caso, 0s principais
agentes implicados e os seus interesses e necessidades: os gestores. Outras iniciativas citadas
para a construcdo do curriculo foram: pesquisa sobre o perfil do gestor e a aproximagdo com
sua préatica, com base no relato de experiéncia na gestao de egressos.

Os cursos pesquisados sdo tradicionais na formacdo de gestores. Mesmo que tenham
sido reportadas mudancas no curriculo nos ultimos anos vinculadas a atualizacdo de temas,
como por exemplo “a medicina baseada em evidéncia, a qualidade assistencial, a seguranca
do paciente, a ética” (EC11), trabalhados como seminarios, oficinas ou trabalhos de conclusao
de curso, foi referido pelos coordenadores de todos os cursos pesquisados que o curriculo

mantém os temas centrais adotados em sua origem.

As exigéncias de acreditacdo da qualidade dos hospitais mudaram [...]. A
principio havia algumas normas. Hoje sdo outras. [...] Tem sido assim as
alteracdes, mas o nucleo fundamental, os assuntos principais, tem variado
pouco. (EC10)

Tinha uma carga horaria menor da que tem agora, mas o0 programa de
formacdo era muito parecido com o que temos agora, e que logicamente foi
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evoluindo em funcéo do contexto do Sistema, sobretudo pelo feedback que
nos déo os alunos. (EC13)

Ainda no que se refere aos motivos das alteragdes no curriculo, um outro entrevistado
mencionou a aproximacao entre o curso oferecido em uma das CCAA e a politica de salde
definida pela Administragdo Regional. Ele informou que s&o incorporados ao curriculo temas
voltados para atender as linhas de trabalho, ou seja, as diretrizes adotadas em determinado
momento. Outras condicionantes citadas pelo entrevistado foram as prioridades estratégicas
definidas pelo governo espanhol e as determinacdes emanadas pelo Espaco Europeu de
Educacao Superior.

Alguns entrevistados mencionaram que a relagdo entre a organizacao do curriculo e a
vinculacdo do curso com as Universidades, se da a partir de diferentes Departamentos, como
o0 de Economia, o de Direito, entre outros. Por ocasido do estabelecimento desses convénios, o
curriculo pode adotar novos componentes curriculares ou mesmo dar um peso maior a

componentes ja existentes afeitos a esses Departamentos e a seus docentes.

Quando mudamos a instituicdo conveniada, se reforcou muito o curriculo
mais nos contetdos de economia porque [...] com 0 novo convénio seus
docentes também participam no curso e, portanto, todo o componente
econbmico, de economia da salde e avaliagdo econémica desde 2000 sdo
importantes protagonistas do ensino e do programa. (EC13)

A pesquisa revelou que o processo de ensino na Espanha tem um forte componente de
avaliacdo, que pode ser ilustrado pelo comentéario de um dos coordenadores de curso. Ele
indicou que existem mudltiplos instrumentos de avaliacdo, dos quais participam alunos e
docentes. Um da propria Instituicdo de Ensino e outro da Universidade e da Agéncia Nacional
de Avaliacdo da Qualidade e Acreditacdo (ANECA). Importante notar que, de forma geral, as
avaliacbes foram apontadas como forma de subsidiar o coordenador ou a equipe de
coordenacdo ou o Conselho Académico sobre as alteragdes necessarias ao Curso. Um
componente mencionado, facilitador para o processo de avaliacdo quantitativa, foi a
possibilidade de preenchimento do instrumento de avaliagéo no sistema on-line do curso. Esse
mesmo componente foi considerado um desafio por um dos entrevistados, dado que a
participacao fica aquem do esperado.

Constatamos também que ndo existe uma defini¢do Gnica sobre o que é gestdo, como
tratado anteriormente neste trabalho. Uma das formas que buscamos apreender a concepgéo
de gestdo presente nos cursos foi a partir da percepcdo dos coordenadores. Um dos

entrevistados a relacionou a um conjunto de ferramentas, mecanismos e instrumentos.
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para mim a gestdo em saude é utilizar as ferramentas publicas, fundos
publicos, utilizar agueles mecanismos, ferramentas ou instrumentos que
permitem, de maneira mais efetiva, o direito a protecdo a saude. (EC 12)

Para outros, a gestdo estaria ligada a um conjunto de funcbes, como planejar,
organizar, dirigir, avaliar, etc.

se tivesse que dizer o que é gerenciar, diria que é planificar, executar uma

coisa, € avaliar para ver se estd indo bem e é, ainda, corrigir se ndo estiver

bem. Planeja uma coisa, faz, vé como estéd e se ndo estd modifica. I1sso seria
gerenciar. (EC10)

Gerenciar € utilizar com inteligéncia as cinco funcdes que a compde e que
sdo: o planejamento, a organizacdo, a coordenacdo, a direcdo e o controle.
(EC 13)

E importante demarcar na fala desses entrevistados a percepcdo da especificidade do
setor satde. O primeiro chama a atencdo que a satde ndo tem um produto especifico “Nos
ndo fabricamos carros, nem revistas, nem mdveis, nem garrafas de dgua. Qual é o produto do
nosso setor? A salde, ne? Tentamos restabelecer a saude dos cidadaos”. (EC10)

A salde entendida como uma dimensdo bio, psico e social significa desafios para a
gestdo. Desta forma, para esse entrevistado a gestdo em saude é uma gestao especial por ter,
ainda, uma demanda ilimitada que a diferencia dos outros setores, e por estar inserida em um
sistema publico e universal, como o SNS. Para ele, esse se constitui como um elemento
fundamental de coesdo social. O segundo destaca a relacdo de ““[...] qualquer das cinco
funcBes que completam o que chama management com sua interacdo com o meio ambiente
que circunda o Sistema e com as interagdes dos distintos agentes que compdem o sistema
sanitario” (EC13). Identificamos, a partir dessa fala um entendimento da gestéo que envolve o
aspecto relacional, de interacdo, e que se distingue da que entende a gestdo como um conjunto
de instrumentos e ferramentas.

Com sentido semelhante, outro entrevistado apresentou sua interpretacdo de que a
gestdo € um processo cotidiano, que todos fazem no seu cotidiano. N&o se restringe ao chefe,
mas € comum a toda a equipe e se faz em todos os niveis da organizacdo. Esse entrevistado
faz uma disting&o entre gestdo e diregdo com base na responsabilidade de mando em relacéo a
outros profissionais. Para ele, gestdo é algo que poderia ser feito em relagdo ao proprio
trabalho, e exemplifica a partir do trabalho de um clinico; e direcdo envolveria a relagdo com

profissionais para 0s quais exerce essa responsabilidade de mando. Em suas palavras:

Fazer gestdo tem muito mais que ver como planejo, como organizo, como
avalio, como ajusto; ao passo que dirigir tem muito mais com habilidades de
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motivacao, de orientacdo estratégica, de geracdo de compromisso, de geragao
de confianca com as pessoas. Entdo, evidentemente, tanto a gestdo como a
direcdo propriamente dita tem que ser trabalhadas. (EC11)

Outro tema por nos explorado foi a relagdo entre o curso e os principios do Sistema
Nacional de Saude espanhol. Todos os coordenadores confirmaram essa relacdo, seja pelo
pertencimento da sua instituicdo ao setor puablico, ao atendimento ao preceito legal da
Constituicdo, a conformacéo do sistema de saide ou mesmo a visdo do SNS como um valor
social a ser mantido. Afirmaram que os principios do SNS estdo presentes nos cursos e sao

transversais aos conteddos.

[...] reforcamos ao longo do mestrado que o SNS espanhol, eles ja séo
conscientes, mas queremos que sejam mais, € uma das grandes joias da coroa
da Espanha. Quer dizer, se temos alguma coisa que funciona € o SNS.[...]
Entdo, eu penso que os alunos, mediante 0 programa que temos saem
imbuidos de uma crenga que ja tinham e que é o mais importante valor desse
SNS. E muito importante que sejamos capazes de manter igual. (EC10)

Noés estamos em uma estrutura publica e em um funcionamento publico e
nossa Constituicdo diz, no Artigo 43, que temos um sistema publico e
gueremos um modelo de Estado Social e de Bem Estar e isso, obviamente,
tem que, de maneira transversal, se implementar em todos os contelidos do
curso. (EC12)

O curso esté orientado a formar diretores. NO0s temos um sistema de salde
em que 2/3 de seu financiamento é publico. Estou convencido. Sou um
defensor do SNS. Me parece uma conguista social e a defendo. (EC13)

Em apenas um dos cursos o objetivo voltado a compreensdo do Sistema Nacional de
Salde aparece de maneira explicita. Ele visa a caracterizacdo dos componentes de diferentes
modelos de sistemas de salde, além do sistema de salde espanhol. Esse mesmo curso
incorpora as concep¢des do ‘Bom governo’, com 0 objetivo de analisar os principios,
componentes e aplicagdes do mesmo nas instituicGes de saude.

Igualmente, em outro curso, essa reflexdo estd contida na analise de sistemas

comparados, e apresentando os referenciais adotados, como sinaliza o seu coordenador.

Evidentemente, quando falamos de modelos de salde estabelecemos a
diferenca entre 0 modelo norte-americano, o0 modelo alemdo, o modelo
espanhol. Damos toda a informacdo possivel para que saibam quais sdo as
diferencas [...]. Isso ndo significa que estabelecamos qual o nosso ponto de
vista. E um modelo baseado na experiéncia de Cuba, cujo principio ¢ oferecer
atencdo universal as pessoas. Obviamente manifestamos nossa opinido.
(EC11)

A fala desse entrevistado pode expressar a orientacdo de estimulo ao pensamento

critico presente no curso. No que se refere a suficiéncia dos contetdos, esse coordenador
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informa que permanentemente discutem a possibilidade do curriculo abranger tanto um maior
namero de conteudos quanto um menor nimero, nesse ultimo caso para aborda-los de forma
mais aprofundada. O que tem prevalecido é a primeira possibilidade, seguida de indicacéo de
referéncias bibliograficas e de orientagdes sobre pesquisa para favorecer o aprofundamento
posterior por parte do aluno.

A aproximacdo ao contexto, a historia da constituicdo dos cursos e ao processo de
construcdo do curriculo se vincula a busca de compreensdo dos processos de ensino a partir
dos seus agentes, seus modos de acdo e as principais questdes envolvidas. No que se refere ao
conhecimento, mais do que buscar o conhecimento verdadeiro ou valido, o que nos direciona
nesse estudo € entender que conhecimentos sdo acionados para a formagdo dos gestores da
salide, ou seja, 0 que ‘conta como conhecimento’ como apontado por Silva (2011) ao tratar da

NSE, tema a ser abordado a seguir.

4.2.3.3 Componentes curriculares: uma aproximagdo ao que ‘conta COMo conhecimento’ na

formacédo de gestores

Os componentes curriculares foram identificados por meio dos documentos de cada
curso, disponiveis na internet. Levamos em consideracdo a denominacdo da unidade mais
desagregada do curriculo, como mddulos ou disciplinas. A diversidade encontrada indica que
0 ensino da gestdo se compBe por saberes relacionados a um conjunto de disciplinas. Essas,
em sua maior parte, ligadas as ciéncias sociais aplicadas como a administracdo, a economia, 0
direito, as ciéncias da informag&o.

Organizamos os componentes curriculares de cada curso da Espanha nos seguintes
grupos tematicos:

1. Politica, Planejamento e Gestdo — Sistemas de Saude: politica, governo, atualidade;
Organizacdo da saude; Saude publica; Garantia da salde; Direcdo estratégica e
planejamento; Estratégia de planejamento; Planejamento em salde; Planejamento,
programacéo e avaliacdo; Modelos assistenciais; Modelos de gestdo; Gestdo de redes;
Gestdo do conhecimento; Avaliagdo de servicos de saude e da atividade clinica; anélise de
decisdes.

2. Processo Saude-Doenca, Epidemiologia e Vigilancias — Epidemiologia e satde publica;
Epidemiologia clinica; Epidemiologia: cenario atual e futuro; Estatistica aplicada.

3. Metodologia de pesquisa e trabalho de fim de curso — Trabalho de investigacdo; Trabalho

de final de curso.



10.
11.
12.
13.

14.
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Administracdo — Gestdo de profissionais, recursos humanos, pessoas; Infraestrutura e
investimentos; Gestdo econdmica, orcamentaria e financeira.

Gestao da Qualidade - Gestdo da qualidade; Politicas de qualidade e servicos; Qualidade e
produtividade; Marketing; Desenvolvimento organizacional; Lideranca; Gestdo do
talento; Inovacdo tecnoldgica e organizativa; Eficiéncia e intervencdes em saude;
Avaliacdo e Gestdo da Qualidade; Auditoria: hospitalar, em servicos de satde, em salde;
Funcdes diretivas; Desafios em gestéo.

Gestdo clinica — Seguranca do paciente; Efetividade clinica; Organizacdo e
funcionamento; Avaliacdo de Tecnologias em Saude.

Informacéo

Saude, sociedade e ética — Cidadania e ética; Transparéncia e prestacdo de contas.
Comunicacdo — Comunicacéo e saude

Trabalho em saude

Economia da satde — Avaliagcdo econdmica; Controle econémico.

Demografia

Direito e Estado — Garantia e Direito em salde; Direito e sociedade; Saude, direito e
internet; Legislacéo.

Outros — Gestdo: Praticas, Exercicios; Mesas redondas, Conferéncias; Visitas a
instituicoes.

O Quadro 9 apresenta a distribuicdo da carga horaria dos quatro cursos estudados, de

acordo com os grupos tematicos acima listados.
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Quadro 9 - Carga horéria relativa dos Cursos pesquisados na Espanha por grupos tematicos

Curs |Nivel |[CH |1 2 |3 4 |5 |6 7 |8 |9 |[10|11 |12 |13 |14 | Tot

0 al

Curso | PG 30

Ao TECT | 5 1 o | o |20 |10| 30 |0 |120|0| 0| 0 |o0|o0]10]100
sensu S

Curso | PG 60

B* stricto | ECT | a3 | « | 55 * |17 ] = =l o|*1|o0 0 * | * | 25| 100
sensu S

Curso | PG 60

¢ |stnoto | BCTI573191/133] 83|10 10 (0|0 |0o|0]| - |0]|10]12]100
sensu S

Curso | PG 400
D stricto h

20 |10 | 1,3 9 |10|214 |0 |15(25| 0 |213| 0 |15|15] 100
sensu

Fonte: elaboracéo propria

*Nesse curso consideramos a informacdo da carga horaria disponivel, que estava distribuida em 4
blocos. Dessa forma, a carga horéria de cada bloco foi colocada no grupo tematico que possuia maior
pertinéncia aos conteudos tratados. Os contedos presentes nos blocos correlacionados aos demais
grupos tematicos foram: Grupo 2- epidemiologia; Grupo 4- Gestdo de recursos humanos; Gestdo
econdmica e financeira; Grupo 6- producdo clinica: sistemas de informacdo e instrumentos de
medicdo; Grupo 7- sistemas de informacdo; Grupo 9- comunicagdo; Grupo 12- demografia,
atualidades e perspectivas; Grupo 13- contexto econémico e Estado de Bem Estar.

Todos o0s cursos apresentaram componentes curriculares relativos a Politica,
Planejamento e Gestdo, a Administracdo, a Gestdo clinica e outros (seminarios, atividades
praticas, conferéncias e visitas). Entre 0os cursos estudados existem algumas diferencas no
peso desses grupos de temas. A énfase no curso A é no grupo tematico de gestdo clinica,
enquanto nos demais predominam os componentes relacionados a Politica, Planejamento e
Gestéo.

A presenca da gestdo clinica como componente curricular em todos 0s cursos esta em
consonancia com as reformas no sistema de saude espanhol ao longo dos anos 90, voltadas a
micro-gestdo. Conforme Repullo (2012), a gestdo clinica se configurou como uma mudanca
que teve como precursores movimentos tais como o0 da “medicina baseada em evidéncias”;
“gestdo dos riscos e seguranca do paciente”, “analise de variabilidade e de resultados”,
“avaliacdo de tecnologias em satde”, “bioética clinica”, “qualidade da atencdo”. Os
pressupostos adotados sdo os de que o aumento da eficiéncia esta diretamente relacionado

com as decisodes clinicas. Desta forma, esse padrdo de reforma volta-se a fundamentacao
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cientifica das decisbes, envolve a contribuicdo ativa dos profissionais e a ado¢do de dois
componentes: “tornar mais clinica a gestdo e tornar mais gestora a clinica” (pag. 22).

Ao discorrer sobre propostas para a nova gestdo do SNS, Belenes (2003, pag. 154)
indica que “o paradigma da gestdo moderna da saude seguira sendo a gestédo clinica, a gestdo
por casos, por processos, a medicina baseada em evidéncias. O interesse dos gestores deve
mover-se e centrar-se na micro-gestao e no processo”.

Se por um lado a gestdo clinica segue presente e orientando a formacao de gestores,
por outro lado os componentes curriculares relativos aos grupos tematicos "Trabalho em
salde e Demografia" ndo foram identificados nos cursos pesquisados. Chama também a
atencdo, a ndo identificacdo de componentes curriculares referentes a "Informacéo em Salde".

No curso B, ainda que nao seja possivel ter uma maior precisdo da distribuicdo da
carga horéria, identificamos que os componentes curriculares de "Metodologia de Pesquisa” e
o trabalho de fim de curso, além de outros (Praticas, Exercicios; Mesas redondas,
Conferéncias; Visitas a instituicdes) possuem um peso significativo.

No que se refere ao curso C, observamos um maior peso para 0 grupo tematico
"Politica, Planejamento e Gestdo" e um equilibrio nos demais componentes curriculares
abordados. E o curso que apresenta maior carga horaria destinada aos componentes
curriculares vinculados ao "Direito e Estado”. Identificamos, ainda, o tema "Economia e
Sociedade", apesar de ndo ter sido possivel verificar sua carga horaria.

O curso D contempla 0 maior numero de grupos tematicos. Um olhar mais detalhado
para esse curso nos diz que a carga horaria destinada a "Metodologia de Pesquisa” € uma das
com menor peso, 0 que chama a atencdo por se tratar de um curso de pés-graduacao stricto
sensu. E o curso que apresenta, igualmente, a menor carga horaria para o grupo que considera
atividades académicas praticas e seminarios. Esse curso apresenta um percentual de 21,3 da
sua carga horaria voltada a Economia da salde. Essa énfase guarda relacdo com alteracdes
produzidas no curriculo por ocasido de mudanca de instituicdo académica conveniada, como
exposto anteriormente no tépico sobre a construcéo do curriculo.

O somatorio dos grupos tematicos da Administracdo com o de Gestdo da Qualidade
(grupos 4 e 5) e dos grupos tematicos de Processo Saude-Doenca, Epidemiologia e

Vigilancias e Gestdo Clinica (grupos 2 e 6) encontram-se no Quadro 10.
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Quadro 10 - Somatdrio de grupos tematicos por curso pesquisado na Espanha

Cursos Somatorio dos grupos Somatdrio dos grupos Processo
Administracdo e Gestéao da Saude-Doenca, Epidemiologia e
Qualidade Vigilancias e Gestao da Clinica
Curso A 30 30
Curso C 18,3 19,1
Curso D 21,4 31,4

Fonte: elaboracdo prépria

Esse resultado pode estar indicando que o peso da distribuicdo da carga horéaria pelos
grupos de temas apresenta um certo equilibrio entre os componentes curriculares mais afeitos
a saude, quando comparados aqueles mais afeitos a administragdo.

Destacamos, entretanto, que identificamos apenas nos cursos A e D componentes
curriculares voltados ao tema Saude, sociedade e ética. No primeiro curso, esse grupo
tematico impacta em 10% da carga horaria total e, no segundo curso, em 1,5% da sua carga
horaria.

O fato de ndo termos encontrado um componente curricular afeito a esse ou outro
grupo tematico ndo significa a sua inexisténcia. Em um dos cursos pesquisados, o qual
tivemos acesso ao material didatico, encontramos extenso contetdo de ética relacionada ao
tema do ‘Bom governo’, entre outros. Isso pode estar se repetindo nos demais cursos.
Acreditamos, entretanto, que a orientacdo de analise para 0os componentes curriculares
explicitados no curso por meio titulo do assunto/disciplina de todos os cursos tem um valor
aproximativo para compreendermos a direcdo da formacdo proposta.

Podemos apreender que a incorporagdo dos componentes curriculares voltados a
gestdo clinica e a gestdo da qualidade vao se agregando aos contetdos mais tradicionais,
como aqueles da administracdo e da politica de salde. Esse fato contribui para que o0 ensino
da gestdo seja como um ‘mosaico’, com muitos desenhos e configuragdes em funcdo das
contribuicdes de diferentes areas disciplinares.

Sob nosso ponto de vista, entendemos que o ensino da gestdo, a partir de diferentes
ferramentas e técnicas, ndo deve prescindir da sua compreensao como um processo social, de
interacdo social, que produz e reproduz relagdes de forca e de dominagdo. Acreditamos que
essa compreensdo esta presente em alguns dos cursos estudados, ainda que com um menor
peso, e podem estar relacionadas a perspectiva critica de formacao, que se daria a partir do

ensino dos fundamentos da gestéo, entendida como um processo presente no trabalho de cada
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profissional e da organizagdo como um todo e pelo entendimento do caréter relacional, de

interacdo e de producdo de subjetividade existente na gestdo em salde.

4.2.3.4 Perspectiva de futuro

Para todos os participantes da pesquisa o tema da formacdo foi associado a
profissionalizacdo da gestdo. O futuro projetado € que a formacéo seja uma condicéo para
ocupacdo de cargos de gestdo, superando o que hoje se da apenas por decisdo politica

discricional.

Para mim o grande desafio que a gestdo tem &, na verdade, converté-la em
uma atividade profissional e, nesse sentido, passaria a requerer de alguma
maneira ou necessitaria uma formacdo regulamentada para poder exercer a
gestdo. Se exigiria, como se exige que um cardiologista tenha, uma
especialidade. (EC11)

No que diz respeito aos desafios percebidos, ressaltamos que os atributos do ‘Bom
governo’ aparecem na fala dos entrevistados. Para um deles tais desafios significam tornar
transparentes as praticas cotidianas da gestdo, possibilitando o compartilhamento de
informacdes e a avaliacdo do que é realizado. Nesse sentido, superando, conforme um dos
entrevistados, a situagdo na qual “os problemas que temos nesse pais é que a informacéo fica
nas gavetas dos responsaveis politicos, nos diferentes servigos de satide” (EC11). Esse mesmo
entrevistado se referiu, igualmente, aos desafios relativos a associacdo entre pesquisa e
ensino, visto como algo a ser intensificado.

Para um coordenador as escolas como a ENS e a EASP, com tradicdo historica
importante, seguirdo existindo. Ele prevé que a alteracdo no futuro da formagdo se dara no

ambito metodoldgico, com o predominio do ensino a distancia.
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5 BRASIL E ESPANHA: SEMELHANCAS E DIFERENCAS NA FORMACAO DE
GESTORES DA SAUDE

A analise das semelhancas e diferencgas encontradas na formacao de gestores da salude
no Brasil e na Espanha teve como ponto de partida a descri¢do de processos histéricos mais
amplos. Entendemos que a compreensdo do contexto de outro pais, mais do que oferecer
modelos a serem transpostos, considerando os limites dados pelas diferengas culturais,
politicas, sociais, geogréaficas e econémicas, permite o conhecimento de uma dada experiéncia
e do que essa pode nos informar sobre a nossa realidade.

Nesse sentido, verificamos que as semelhancas e diferencas encontradas nos cursos
pesquisados se inserem na historia da formacdo em gestdo em salde dos dois paises, nos
motivando a iniciar a discussdo abordando tais elementos historicos.

Ao tomarmos como elemento comum o fato de que o Brasil e a Espanha adotaram a
protecdo a salde como direito de cidadania por meio de sistemas publicos e nacionais de
salde, identificamos que a politica de saude, assim como outras politicas sociais, demandou
uma ampliacdo da capacidade gerencial e uma expansdo da atuacdo do Estado, mediante as
suas organizacdes burocraticas.

Essa atuacdo se deu no ambito de um dos dois principais padrdes reformistas,
conforme apontado por Carneiro (2016). Trata-se da administracdo publica, iniciada na
segunda metade do século XIX e adotada pelo modelo burocratico weberiano. Um segundo
padrdo reformista € o da chamada "Nova Gestdo Pablica”, que teve inicio no Gltimo quartil do
século XX. Ambos padrdes estiveram presentes nas reformas do Brasil e da Espanha. Uma
das diferencas é que no Brasil a implantacdo dos referidos padrGes foi tardia em relacdo aos
paises da Europa Ocidental, de acordo com esse autor. Para 0 mesmo, em nosso pais, a
implantacdo da concepcdo classica de burocracia se deu de forma parcial ou inconclusa.

A previsdo de organizagdo da estrutura administrativa do governo federal brasileiro,
com a criagdo do DASP, em 1938, considerado um marco no processo de adesédo ao modelo
burocratico weberiano, e realizacdo de concursos obrigatdrios, ndo foi capaz de impedir que a
“gramatica do personalismo”, assim como tratada por Nunes (1997), prevalecesse. Esse fato
acarretou que, conforme apontaram Abrucio, Pedroti e Po (2010, p.52), a falta de uma
burocracia profissionalizada levasse a uma multiplicidade de “corpos administrativos, com
formas de legitimidade e meritocracia diferentes e sem dialogo entre si, inviabilizado uma

efetiva gestéo de pessoal”.
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Na Espanha, Freire (1999) ao discorrer sobre a organizacdo e cultura de gestdo do
SNS, apontou que a mesma possui uma tripla tradigdo e influéncia. A primeira, vinculada a
cultura original da Previdéncia Social, caracterizada por dar as instituicdes personalidade
juridica e organizativa prépria, com autonomia, especificas dos servicos de salde e
independentes da administracdo publica geral. A segunda, ocorrida no inicio dos anos 80, no
contexto da redemocratizagdo, que ao tomar como referéncia a administracdo pablica comum,
realizaram uma homogeneizacdo de todo o setor publico, inclusive a saude, com uma
tendéncia burocratica e uniformizadora em termos do quadro profissional. A terceira, que
desde os anos 80, mas com maior expressao nos anos 90, foi o gerencialismo empresarial
publico, que reuniu um amplo conjunto de ideias, entre elas a de uma gestdo mais eficiente na
I6gica de atendimento as demandas da populacéo.

Ao centrarmos nossa atencdo nessas tradigdes e influéncias percebemos a relacéo das
mesmas com a constituicdo e o papel desempenhado por um dos ‘corpos de funcionarios’: 0S
inspetores da salde da Previdéncia Social. Se esses se aproximavam da profissionalizacdo da
administracdo publica pelo ingresso por concurso competitivo, pelo conhecimento
especializado e tomada de decisBes baseadas em um conjunto de regras racionais e
formalmente especificadas, na tradigdo seguinte esse modelo sofre uma transformacao.

A partir de 1983, segundo Laita (1991), com a publicacdo da Ordem de Presidéncia de
Governo, os cargos de direcdo passam a ndo ser mais ocupados exclusivamente pelos
‘funcionarios da Previdéncia Social’, mas também por profissionais da assisténcia. A
exigéncia de formacdo prévia nao foi considerada critério de admissdo e, a partir de 1999, por
uma alteragdo no RD 521/87, foram suspensas as exigéncias de realizacdo de concurso
publico. Com essas transformaces, as organizacdes de salde deixam de ser dirigidas por um
‘corpo de funcionarios’, que se deslocam para outras ocupac¢des, mas que véao se reduzindo
pela ndo reposicdo do quadro, e ficam mais permeaveis a gestores indicados por critérios
politicos.

Outro ponto a ser destacado é que tanto no Brasil quanto na Espanha a satide publica e
a assisténcia médica previdenciaria foram organizados por aparatos institucionais distintos. O
resgate histdrico possibilitou a compreensdo da importancia dessa Ultima, de natureza
securitaria e corporativista, com caracteristica de forte centralizagdo e do protagonismo dos
Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social, no Brasil, e do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, na Espanha, que se organizaram a partir de institutos responsaveis pela
sua implementacdo. Se tal fato pode se considerado similar entre os dois paises, 0 mesmo

guarda, entretanto, uma significativa diferenca. Trata-se da cobertura provida pela rede
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assistencial do sistema previdenciario espanhol. Conforme Freire (2006, pag. 38) “a ASSS foi
progressivamente expandindo a cobertura populacional (82% do total em 1978) e suas
instalacOes, fazendo de fato possivel sua extensdo a toda a populagdo”. Cobertura essa, que
chegou a quase totalidade da populacéo no final dos anos 1990, e que se constituiu como base
para a implantacdo do SNS.

Assim, ainda que os dois paises tenham adotado a salde como direito de cidadania, a
ser viabilizado por sistemas publicos financiados por meio de impostos, a extensdo de
cobertura a toda a populagéo apresenta importantes distingdes entre os dois paises.

No Brasil, a rede de servicos existente no momento em que o SUS foi implantado ndo
contava com capacidade de cobertura ao conjunto da populacdo. No que se refere a atencao
basica, Malta et al (2016) apontaram que a cobertura pela Estratégia Saude da Familia foi
sendo ampliada, alcancando a cobertura de 56,2% (pessoas moradoras em domicilios
cadastrados em unidade de saude da familia) no ano de 2013. Existe, ainda, aproximadamente
um quarto da populacdo brasileira (24,5%, conforme dados da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, em 2017), que é beneficiaria de planos privados de assisténcia médica.
Esses garantidos, na maior parte das vezes, pelas empresas empregadoras ou, ainda, custeados
com recursos proprios. Esse resultado indicaria que, ainda que tenha sido alcancada a
extensdo da cobertura na atencdo béasica, uma parte da populacdo brasileira, dependente
exclusivamente do SUS, encontraria barreiras de acesso e utilizagdo dos servi¢os ainda nos
dias atuais em decorréncia da falta do investimento necessario a expansao da oferta publica de
servicos em todos os niveis da atencdo a saude. Os limites na construcdo do SUS relativos a
cobertura e alcance da equidade foi abordado por Conill (2017, p.6). Para a autora,

Atualmente, o sistema de salde brasileiro € um sistema universal com
cobertura duplicada e desigual: enquanto a populacdo de renda mais baixa
utiliza o SUS, os usuarios do segmento suplementar podem
constitucionalmente recorrer aos dois, com direito a rentncia fiscal. E isso se
da para alguns exames, procedimentos mais sofisticados e medicamentos,
criando-se uma situacdo em que o SUS € que se torna suplementar para os que
possuem planos privados, cuja cobertura se aproxima dos 50% em algumas
capitais das regifes Sul e Sudeste.

Na Espanha o SNS permitiria 0 acesso por meio de uma rede de servi¢os que cobre
todo o pais, como afirmado por Freire (2006). Recentemente, a trajetéria de extensdo de
cobertura e a ldgica de universalismo do SNS sofreu uma inflexdo com o RDL 16/2012. De
acordo com Repullo (2012), essa normatizacdo foi considerada um retrocesso por aproximar
novamente o sistema de uma concepcdo de direito de afiliados e beneficiérios, definido pela

contribuicdo a Previdéncia Social.



157

No que se refere as origens da formacdo de gestores da saude, encontramos trés
principais semelhancas entre os dois paises. A primeira delas diz respeito a que nas décadas
iniciais do século XX ocorreram as iniciativas formativas inaugurais vinculadas aos 6rgaos de
salde publica: o Departamento Nacional de Saude, no Brasil e a Dire¢do Geral de Saude, na
Espanha. No Brasil, 0s cursos tiveram inicio com a criacao de escolas de satde publica, sendo
a primeira a Faculdade de Saude Publica da USP, em 1929. Na Espanha, conforme Carrasco
(1998), a ENS, criada no ano de 1924, se voltava a formacéo de ‘corpos de funcionarios’ dos
Orgdos dependentes da Direcdo Geral da Saude.

A segunda é que a formagdo em administracdo hospitalar foi estruturada
posteriormente e em consonancia com determinantes, apontados por Marcondes (1977):
centralidade crescente dos hospitais na assisténcia a salude, transformacdo do seu perfil de
instituicdo de benemeréncia e de formacdo de médicos e enfermeiros para o perfil de uma
organizagdo com mecanismos e regras a cumprir junto ao governo para o atendimento a um
nimero cada vez maior de beneficiarios da previdéncia social, pelos maiores custos
decorrentes da especializacdo e sofisticacdo da pratica da medicina e pela busca da qualidade.
No Brasil a formacéo de gestores hospitalares teve inicio no ano de 1951, quando foi criado o
primeiro curso de especializacdo em administragéo hospitalar. A origem do mesmo, segundo
Kisil (1994), se deu em decorréncia da necessidade de formar administradores quando da
implantacdo do Hospital das Clinicas da USP. Na Espanha, conforme Laita (1991), os Cursos
de Administracdo Hospitalar tiveram inicio em 1964. A base dessa oferta estava relacionada
as exigéncias da Lei 37/62, sobre os Hospitais, e que estabelecia o desenvolvimento da
formacéo e capacitacdo de dirigentes, assim como a exigéncia de formacdo prévia em casos
especificos.

A terceira € relativa a criacdo de cursos em escolas de administracdo em satde. No
Brasil essa oferta teve inicio na segunda metade dos anos 70, com destaque para o Programa
de Coordenagdo e Apoio a Educacdo em Administracdo de Atencdo a Salde na América
Latina e Caribe, de 1979, desenvolvido pela OPAS, com o apoio da Fundagdo W. K. Kellogg,
e 0s Programas de Administracdo de Saude (PROASAS). Na Espanha, de acordo com Lamata
(1998), na década de 80, foram criadas as denominadas “escolas de negocio”, vinculadas,
fundamentalmente, a universidades ou centros de formagéo privados.

O estudo dos antecedentes dos cursos em gestdo em salde selecionados nos dois
paises revelou elementos de sua institucionalizacdo. Até onde pudemos perceber, ainda que
existam atualmente diferentes e tradicionais ofertas formativas no contexto de ambos paises,

estas ndo se originaram em uma politica nacional de formacdo. No Brasil verificamos que a
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iniciativa foi das proprias instituicGes com diferentes motivacdes de origem. Algumas
referentes a incentivos governamentais nao especificos para a area de gestdo em salide como o
REUNI e um edital do MEC. Outras ligadas a percepcao da necessidade de formacéo, busca
de profissionalizacdo e demanda de mercado, essa Ultima referente a um curso oferecido por
uma instituicdo privada. Na Espanha, a preocupacdo com a formagéo de gestores esteve na
origem da Escola de Geréncia Hospitalar, criada em 1970 e posteriormente integrada a ENS, e
das escolas das CCAAs. A criacdo dos cursos vinculados ao sistema puablico de ensino teve
uma estreita relacdo com a conformacao politico-institucional do sistema de salde e com a
percepcdo da importancia de que essa formacdo de gestores se desse mais proxima da
realidade de salde e da gestdo publica e nesse &mbito de ensino.

Entendemos que a auséncia de uma politica nacional de formacdo na area possui uma
relacdo ndo apenas com o papel assumido pelo Estado, causa de fundo, mas também com um
conjunto de fatores para os quais é condicionante. Entre eles, a iniciativa de cada instituicao
de criacdo de cursos, a responsabilidade individual pela busca dessa formacéo, a inexisténcia
de trajetoria formativa e de carreira, a indefinicdo de conteldos programaticos, a néo
exigéncia de formacéo prévia para assumir postos de gestao.

A existéncia ou ndo de uma politica nacional de formacdo se relaciona ao tema da
profissionalizacdo da gestdo. Apesar dessa questdo ter aparecido como uma preocupacao nos
dois paises, algumas diferencas significativas foram observadas.

No Brasil foi possivel perceber a auséncia de uma base normativa a respeito da
formacdo e ocupacdo de postos de gestdo. Conforme Malik (2010), a iniciativa de
regulamentacdo da ocupacdo dos cargos de direcdo de hospitais vinculados ao SUS,
estabelecendo critérios de qualificacdo profissional para direcdo de hospitais de diferentes
portes, independentemente de sua natureza juridica, se deu a partir da publicacdo pelo
Ministério da Saude da Portaria n° 2.225, de dezembro de 2002. Essa Portaria, entretanto, foi
revogada apds dois anos da sua publicacdo, sem que outra norma a substituisse na
regulamentacdo do tema, mantendo assim a situagdo de nomeacgdo dos cargos de gestdo por
indicacdo politica, sem exigéncia de qualificacéo.

Outro aspecto importante relacionado a esse € que o incentivo a formacao de gestores
guarda relagcdo com as prioridades e politicas desenvolvidas em um dado governo. A nosso
ver, a proposta mais estruturada, que teve por objetivo promover a articulagdo entre as
iniciativas de formacéo e de capacitacdo dos gestores nos diversos niveis de governo, foi o
Programa Nacional de Desenvolvimento Gerencial do Sistema Unico de Satde (PNDG), de

2007, instituido por meio da Portaria n°® 1.311, de maio de 2010. Cumpre destacar uma outra
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area priorizada em 2009, na perspectiva das Redes Colaborativas, que foi a referente a Rede
de Ensino para a Gestdo Estratégica do SUS (RegeSUS). O PNDG e a RegeSUS, por sua vez,
foram suspensos e descontinuados com a troca de governo.

Na Espanha, a regulamentacdo referente a formacéo em gestdo em salde teve como
marcos a Lei 37/62, a O.M. do Ministério do Trabalho, de 7/7/72, e 0 RD 2082/1978. Sobre
essa Ultima, Laita (1991) indica que quatro anos mais tarde, uma sentenca do Supremo
Tribunal tornou essa disposi¢do nula, sem que tivesse sido desenvolvido nenhum de seus
conteudos. Esse fato fez com que perdurasse a inexisténcia de uma regulamentacdo sobre o
tema. Um passo importante para a reversdo desse quadro foi a recente aprovacdo da Leli
11/2017, de 22 de dezembro, de "Bom Governo e de profissionaliza¢cdo da Gestdo dos Centros
e Organizacdes do Servico Madrilenho de Salde”, voltada entre outros aspectos, a superacédo
do clientelismo politico na nomeacdo de gestores da salde e que pode ser indutora de
reformas em outras CCAA e em outros paises, como o Brasil. Essa conquista é fruto de um
longo processo, que sé em parte foi possivel recuperar no &mbito desse estudo. Destacamos
informes e recomendac®es institucionais a partir de dois documentos: Recomendacdes do
Conselho Assessor sobre o Codigo de Bom Governo da Salde Publica Basca (GOBIERNO
VASCO, 2010) e Propostas da Associacdo da Economia da Saude (AES, 2014).

Como sinalizado por Kisil (1994), a profissionalizacdo de uma ocupacao nao se esgota
na constituicdo de programas académicos, a serem credenciados pelo Estado, mas envolve a
conformacdo de entidades associativas. Nesse ponto, constatamos uma importante
especificidade da realidade espanhola, com destaque para a existéncia de sociedades que
atuam tanto na formagédo quanto na busca de profissionalizacdo da gestdo como a Sociedade
Espanhola de Gerentes de Saide (SEDISA) e a Sociedade Espanhola de Gerentes de Atencédo
Primaria (SEDAP).

Outra diferenca verificada diz respeito aos niveis de formacgdo em gestdo, que somente
no Brasil sdo oferecidos como habilitacdo técnica e graduacdo. Destacamos, a partir do estudo
realizado, que a formacdo ao nivel de graduagdo envolveu aspectos de pouca definicdo e
tensionamento no campo da formacdo. Conforme Faria e Silva (2016), uma parte dos cursos
de graduagdo em gestdo, vinculados as universidades federais da Bahia, Rio Grande do Sul e
Brasilia - Campus Ceilandia, foram reformados sob a denominagéo de bacharelado em Saude
Coletiva. A identidade dessa formacdo com a area da saude coletiva foi verificada pelos
autores a partir da semelhanca na denominacgdo dos cursos de gestdo, que em alguns casos
incluem a expressdo salde coletiva, e na abordagem encontrada na literatura especializada,

em que a graduacao em gestdo € incluida na lista dos cursos de graduacdo em saude coletiva.
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Ressaltamos o contexto em que ambas graduacgdes sdo novas e tiveram o incentivo do REUNI
para a sua criagao.

A experiéncia de formacao identificada a partir de cursos estudados nos dois paises
indicou alguns pontos de semelhanca e diferenca entre o Brasil e a Espanha.

No que se refere a organizacao do curriculo, foi possivel verificar nos dois paises a
estreita relagdo existente com o contexto institucional, no qual a coordenagéo do curso possuli
um papel relevante. Entendemos que esse fato tem relagdo com a inexisténcia de uma politica
para a area. No geral, o processo decisorio de organizacdo curricular nas instituicdes pablicas
tomou a forma colegiada, com participacdo de coordenadores e docentes e, em alguns casos,
incluiu os gestores do sistema de saude.

A vinculagdo com as necessidades dos servicos foi considerada pelos entrevistados
como base para a organizacdo e atualizacao do curriculo. Observamos, entretanto, que a
forma com que essas necessidades sdo apreendidas diferem entre os cursos estudados. Em
alguns foram mencionados a interface com o0s servicos que sdo campo de estagio, o contato
com egressos, em outros, ainda, a realizacdo de pesquisas. Das experiéncias relatadas,
ressaltamos aquela alcancada na experiéncia espanhola, em que constatamos uma maior
integracdo a partir do arranjo institucional das CCAAs. Nesse contexto, o planejamento anual
do curso considera os objetivos e metas tracados pela Administracdo Regional relativa a
politica de salde.

Outro ponto comum é aquele em que aos eixos curriculares iniciais dos cursos foram
incorporados diferentes conteldos para atualizacdo do curriculo frente as mudancas
observadas na politica de saide. Nesse processo de incorporacdo de novos conteudos ficou
mais evidente a participacdo ndo apenas dos coordenadores e docentes, mas também de
alunos, de egressos e dos servicos.

Uma das formas de atualizacao do curriculo se relacionou a processos avaliativos.
Esses foram referidos, especialmente, pelos coordenadores dos cursos da Espanha. Nesse
pais, as avaliacbes foram apontadas como forma de subsidiar o coordenador ou a equipe de
coordenacgdo ou o Conselho Académico sobre as alteracdes necessarias ao curso. No Brasil,
essa relagcdo foi mencionada em apenas um curso, ainda que existam processos e instrumentos
de avaliacdo previstos.

A concepcdo de que a gestdo em saude é distinta da gestdo de outros setores esteve
presente na fala de entrevistados no Brasil e na Espanha. Os mesmos sinalizaram que as
organizagBes de salde se caracterizam pela autonomia sendo, conforme Mintzberg,

organizacOes profissionais. A insercdo em um sistema nacional de salde e o entendimento da
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salde como conquista de direitos da sociedade também foram enfatizados, principalmente,
pelos entrevistados das institui¢cbes publicas de ensino. De forma geral, a gestao foi entendida
como o exercicio de multiplas fungdes como coordenar, articular, negociar, planejar,
acompanhar, controlar, avaliar e auditar, em consonancia a defini¢cdo presente na NOB SUS
96 (BRASIL, 1997). Entendemos que essa concepgdo guarda estreita relacdo com aquela
proposta pela Teoria Classica da Administracdo, na qual Fayol define o ato de administrar a
partir de cinco funcbes administrativas: prever, organizar, comandar, coordenar e controlar,
(CHIAVENATO, 2003).

Os resultados apontaram que o nivel de ensino ndo foi um fator determinante na
definicdo de componentes curriculares pelos cursos em ambos os paises. Esses resultados
podem ser justificados pela perspectiva indicada por Motta (2004, p.37), segundo a qual “o
aprendizado da geréncia deve incluir um conjunto de conhecimentos comuns a todos que
exercem ou pretendem exercer a fungdo gerencial”. Conforme apontado pelo autor, um
conjunto de mudancas foram produzidas na organiza¢fes contemporaneas, fruto da evolucao
do meio social, politico e econdmico. Essas elevaram a complexidade da geréncia de maior
posicao hierarquica, além de demandar o mesmo tipo de conhecimentos aos gerentes de niveis
intermediéarios e local, antes ensinados somente aos dirigentes. As transformacdes se referem
aos seguintes pontos: 0s contatos externos com publicos, clientelas e outras instituicdes, de
carater estratégico e que era exclusivo de ocupantes de cargos de topo, passam a ocorrer em
todos 0s niveis hierarquicos; o processo decisorio passa a envolver a participacdo ndo apenas
de dirigentes e técnicos, mas de funcionarios de nivel hierarquico mais baixo; alteracdo na
tomada de decisdo centralizada, favorecida pela estrutura organizacional, que passa a ter
orientacdo descentralizada; acesso por parte de todos os funcionarios a informaces
anteriormente tratadas de forma restrita e até mesmo confidencial.

A sistematizacdo dos contetdos indicou que o ensino da gestdo se compde por saberes
relacionados a um conjunto de disciplinas. Essas, em sua maior parte, ligadas as ciéncias
sociais aplicadas como a administragdo, a economia, o direito, as ciéncias da informacao.

Todos os cursos pesquisados nos dois paises apresentaram componentes curriculares
dos grupos teméticos de ‘Politica, Planejamento e Gestdo’ e ‘Administracdo’. Na Espanha,
além desses grupos, todos os cursos envolveram a realizagdo de estratégias como seminarios,
atividades praticas, conferéncias e visitas, em consonancia ao explicitado pelo entrevistados
relativo & articulacdo entre teoria e pratica, assim como componentes curriculares do grupo

tematico de ‘Gestdo clinica’. Em relagdo a esse ultimo, constatamos uma diferenga com o
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Brasil, em que somente quatro cursos apresentaram componentes curriculares relativos a esse
grupo.

Ainda que todos os cursos estudados tenham componentes curriculares do grupo
tematico de ‘Administracao’, observamos uma significativa diferenca entre os cursos do
Brasil e da Espanha. No nosso pais esse grupo apresentou o maior peso no curriculo de quatro
cursos, alcangando 43% do total da carga horéria no curso técnico de geréncia em saude. Ao
somarmos esse grupo com o de ‘Gestdo da Qualidade’ e compararmos com o somatorio dos
grupos tematicos ‘Processo Saude-Doencga’, ‘Epidemiologia e Vigilancias’ e ‘Gestao Clinica’,
observamos que no Brasil existe um predominio, na maior parte dos cursos, dos primeiros,
que entendemos como mais afeitos a administracdo. J& na Espanha, o peso da distribuicdo da
carga horéria pelos grupos de temas citados apresentou um certo equilibrio entre os grupos
que consideramos mais afeitos a salde e aqueles tidos como mais afeitos a administracéo.

Os componentes curriculares voltados ao grupo tematico ‘Salde, sociedade e ética’
foram constatados em apenas dois cursos no Brasil. Na Espanha identificamos esse grupo
tematico impacta em 10% da carga horaria total em um curso de especializacdo e em 1,5% da
carga horaria de um curso de mestrado, oferecido por uma instituicdo privada. Em um outro
curso de mestrado, o qual tivemos acesso ao material didatico, encontramos extenso contetido
de ética relacionada ao tema do ‘Bom governo’.

No Brasil, ao tomarmos como referéncia os componentes da Formacdo Paidéa,
constatamos a partir das ementas das disciplinas o desenvolvimento de temas como co-gestao
e trabalho em equipe em dois cursos de graduacdo e um de especializacdo em gestdo
hospitalar. No mestrado profissional, vinculado & uma institui¢do publica, outros temas como
clinica ampliada; projeto terapéutico singular; equipes de referéncia e de apoio matricial,
interdisciplinaridade, gestdo da atencdo em saude e rede de cuidados, estavam igualmente
presentes.

No Brasil, a inser¢cdo do cursos em instituicdes publicas e privadas possibilitou a
constatacdo de um conjunto de situagdes. Uma delas diz respeito a pouca clareza da relagao
entre o setor privado de servicos e 0 SUS e a correspondente confusdo de quem e para que
atuacdo, publica ou privada, se estaria formando o gestor. Outra diz respeito ao requisito
concernente ao pagamento dos cursos. Identificamos alguns cursos pagos, oferecidos por
instituicOes publicas, e outros “gratuitos”, oferecidos por instituicdes privadas, o0 que nédo €
uma tradicdo em nosso meio.

No que toca as perspectivas futuras da formacdo em gestdo em salde, posices

semelhantes foram dadas pelos participantes da pesquisa. O tema da formacao foi associado a
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profissionalizagdo da gestdo. Algumas especificidades foram abordadas pelos entrevistados
no Brasil, como a qualificacdo futura dos préprios docentes e da necessidade de compromisso
do governo em apoiar essa formagdo com investimento, com incentivo. Na Espanha, o futuro
projetado foi relacionado a profissionalizacdo, ou seja, de que a formacéo seja uma condicéo
para ocupacdo de cargos de gestdo, superando a nomeacgdo por decisdo politica discricional.
Foi mencionado também a ampliagdo do ensino na modalidade EAD.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo visamos analisar a formagdo em gestdo em saide nos valendo de
elementos histdricos e de organizagdo de cursos em dois paises: Brasil e Espanha.

A pesquisa tomou por base um conjunto de cursos de diferentes niveis de ensino,
vinculados a instituicBes publicas e privadas, fato que partiu de uma escolha metodoldgica, na
tentativa de apreender a formac&o de gestores da satde em sua abrangéncia.

Os resultados apontaram que o nivel de ensino ndo foi um fator determinante na
definicdo de componentes curriculares pelos cursos. Esses buscaram se aproximar da
complexidade do campo da gestdo por meio de diferentes disciplinas relacionadas as politicas
de saude, a satde, a administracdo, entre outras. Observamos que 0s componentes curriculares
afeitos a area da administracdo foram predominantes em alguns cursos, 0 que poderia estar
indicando o entendimento da gestdo como administracdo, termos muitas vezes empregados de
forma indistinta.

A partir do vinculo institucional dos cursos no Brasil foi possivel constatar um
conjunto de situacdes. Uma delas diz respeito a pouca clareza da relacdo entre o setor privado
de servicos e 0 SUS e a correspondente confusdo de quem e para que atuacdo, publica ou
privada, se estaria formando o gestor. QOutra diz respeito ao requisito concernente ao
pagamento dos cursos. ldentificamos alguns cursos pagos, oferecidos por instituigdes
publicas, e outros gratuitos, oferecidos por instituicGes privadas, 0 que ndo € uma tradicdo em
Nnosso meio.

A partir do conceito de campo formulado por Bourdieu (2007), entendemos que a
construcdo do curriculo se deu em meio a relagdes de conflito e de disputas. No estudo o
tensionamento entre os setores publico e privado de ensino e entre um conjunto de agentes
interessados e de saberes mobilizados na formacdo de gestores se tornou evidente. No que se
refere a formacdo de maneira geral, essas disputas envolveram o técnico e o politico, tendo
como elemento central a questao da profissionalizacao da gestéo.

A compreensdo da formacdo na area da gestdo nos levou a considerar a existéncia de
fatores relacionados ao carater burocratico da sociedade, que teve origem na maior
complexidade das associa¢Oes entre os individuos para alcance de objetivos. Assim, as
relagBes entre os individuos, antes diretas, com a burocracia passaram a ser mediadas pelas
organizagbes e por um conjunto de funcionarios (“operarios de gravata”), que nas

organizacOes de salde representariam o0s gestores dos sistemas de salde, os diretores de
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instdncias intermedidrias e de unidades assistenciais, assim como todo o conjunto de
funcionarios administrativos de nivel medio.

Na formulacdo de Weber (1999), o funcionalismo burocratico € um dos pontos
centrais para o funcionamento do Estado burocratico e prevé além de contrato, carreira,
divisdo do trabalho, ordem hierarquica, entre outros, um treinamento especializado. Para o
autor, a impessoalidade e a busca de aplicacdo de regras universalistas adotada pelos mesmos
se constituiria como uma pré-condicao a consolidacdo do Estado democratico.

Esses funcionarios, ao ficarem isolados das demandas da sociedade por meio do
“insulamento burocratico”, conforme descrito por Nunes (2010), alcancado pela
profissionalizacdo do Estado e pela adocdo de procedimentos como o concurso publico,
contribuiriam para que a légica personalistica fosse evitada. Entretanto, tal fato abarca em si
uma contradicdo. Se, por um lado, o insulamento burocratico se apresenta como uma forma
de protecdo do Estado em relacdo a pressdo excessiva de grupos de interesse, por outro, o
isolamento conferido impede que demandas sociais, como as demandas por politicas de
salde, sejam atendidas.

Nesse sentido, entendemos que a perspectiva mais coerente com a implementacdo do
SUS é o universalismo de procedimentos, que se baseia nas normas do impersonalismo, parte
de direitos iguais perante a lei, o que significaria que os beneficios e encargos publicos
deveriam ser alocados segundo regras e procedimentos gerais e universais, estando associada
a nocdo de cidadania plena. A mesma implicaria na autonomia do Estado, mas essa deveria
ser acompanhada do atendimento as demandas sociais, com mecanismos de controle a ser
realizado, entre outras possibilidades, pelos Conselhos de Salde. Ou seja, dependeria de
torna-lo permedvel a sociedade, levando em consideracdo a complexidade e dinamismo do
setor saude como um sistema vivo.

Nessa direcdo, reconhecemos os atributos do ‘Bom governo’ como uma condigédo de
possibilidade para o alcance do universalismo de procedimentos. Conforme Freire & Repullo
(2011) apontaram, tais atributos se referem ao elevado grau de transparéncia,
responsabilizacdo, participagdo democratica e uma cultura de ética no servi¢o publico e
estariam voltados ndo apenas para os resultados (efetividade, eficiéncia, eficacia), mas
tambem significariam bons procedimentos referentes a tomada de decisdo com base nas
normas de participacdo democratica, de respeito as leis, de prestacdo de contas, de
transparéncia, entre outras.

Dessa forma, acreditamos que a acepcdo ‘Bom governo’ para se tornar uma pratica

cotidiana da gestdo na efetivacdo de um sistema publico e universal de salde poderia estar
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presente na formagédo dos gestores. Essa formagdo precisaria incorporar a racionalidade da
praxis, mais adequada ao campo das praticas sociais em que variabilidade dos casos e a
complexidade do processo exige a reflexdo e criatividade do agente e nos quais o0 emprego da
razdo técnica ndo seria suficiente. Conforme Campos (2011) isso implicaria na formacéo
Paideia, que associa o conhecimento técnico especifico de cada campo ao governo de si
mesmo e as relagdes sociais e politicas.

Finalmente, ao termos presente o principio doutrinario de participacdo social inscrito
no SUS, entendemos como fundamental maior énfase no ensino da gestéo participativa, pouco
evidenciada no estudo realizado. As consideracOes realizadas nos fazem acreditar na
necessidade de revisitar os cursos e programas formativos. A construcdo dessa possibilidade,
no entanto, é vista por nés como um processo coletivo, que possa envolver um conjunto de
agentes organizados em uma rede de ensino e pesquisa. Esperamos, assim, que este estudo
possa contribuir com elementos de reflexdo que necessitariam, entretanto, ser aprofundados

por outras investigacdes a respeito da formacédo na area da gestdo em salde.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS COORDENADORES DE
CURSO NO BRASIL E NA ESPANHA

Categorias tematicas

Perguntas

Identificacdo do
entrevistado

Nome

Idade

Formacao/

Cargo/funcao

Tempo de ocupacao da fungéo

Contexto politico,
institucional e de gestdo do
sistema de saude na
formulacéo e
desenvolvimento da
proposta do curso

Como se deu a sua entrada no cargo?

Como foi o inicio do desempenho na funcéo?
Quais eram as preocupacfes iniciais relativas a
organizagdo/conducdo de um curso de formagao
em gestdo em saude?

Como surge o curso?

Quem eram os principais atores?

Quais eram os pontos de vista destes atores?
Quais interesses estavam presentes?

Existiam conflitos?

Qual ponto de vista foi 0 vencedor?
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Concepcdo de gestdo e
relagdo com 0s principios
do Sistema Nacional de
Saude

Como foi organizado o curriculo? Quem
participou da sua organizacdo? Como se deu a
selecdo dos conhecimentos que deveriam compor
o curriculo? A organizacdo do curriculo atendeu
a alguma demanda externa? Se sim, qual (is)?
Ocorreram mudancas no curriculo desde o inicio
do curso? Se sim, qual (is)? Que objetivos foram
pretendidos com tais mudangas?

Os conteudos sdo suficientes? Existe algum
conteddo que deveria ser incorporado ou
retirado? Por qué?

O curriculo passa por processos avaliativos?
Quando? Por quem?

De que maneira o curriculo favorece a formagéo
em gestdo em salde? Como se d& a sua relacdo
com o0s principios do Sistema Nacional de
Saude?

Que  principios  ético-politico-pedagdgicos
orientam o curriculo? No que se diferenciam de
cursos mais antigos sobre a gestdo em salde?
Como vocé vé a em gestdo em saude? O que
diferencia a formacdo em gestdo de outras
formagdes na satde?

Quais sdo as perspectivas de futuro da formacao
em gestdo em saude?

Fonte: elaboracdo prépria
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APENDICE B. ROTEIRO DE ENTREVISTA COM FORMULADORES E
CONDUTORES DA POLITICA DE SAUDE E EDUCACAO SOBRE A HISTORIA DA
FORMAGCAO NO BRASIL E NA ESPANHA

1. Quais foram as origens da formac&o de gestores de satde?

2. A partir de que circunstancias e em torno de quais questdes a formacdo em gestdo em salde
foi se diferenciando e ganhando contornos proprios?

3. Quem eram 0s agentes que estavam criando espacos e construindo os fatos e que posicoes
ocupavam?

4. Que saberes foram mobilizados na constitui¢do dos cursos?
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APENDICE C: ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTORES DE SERVICOS E
ORGANIZACOES DE SAUDE DA ESPANHA

1. ¢Se requiere formacidn en gestion para ocupar cargos directivos?; si no se requiere
legalmente, ¢hasta qué punto es importante la formacion previa para acceder a los
mismos?; ¢importa mas la experiencia?; ¢qué otros factores influyen?

2. ?Cudles son los origenes de la formacion de gestores sanitarios?
¢De qué ambito profesional provienen en Espafia los Directores Gerentes de los
hospitales?; Los demas directores funcionales...directores médicos, directores de
enfermeria, directores de gestion... ¢vienen del mismo centro o son “importados”
fuera?; ; Cudl es su experiencia concreta en su propio hospital?

3. Ensu caso, ¢qué le llevd a acercarse al mundo de la gestidn sanitaria?

4. ¢Cual fue su trayectoria formativa?... centros, programas. ..

5. ¢Qué contenidos formativos le han parecido mas importantes para su desempefio
profesional en el mundo real?; ¢y los menos relevantes?

6. ?Qué cambios se han producido desde el inicio de esta formacion?
¢Qué contenidos formativos en gestion deberian ser introducidos por la propia
evolucion de la funcién directiva sanitaria?; ;cree que las escuelas e instituciones
formativas han seguido esta evolucién?

7. ¢Cudl es la importancia de la formacion de directivos para el buen funcionamiento y la
sostenibilidad de los sistemas nacionales de salud?

8. ¢Cuales son los principales logros y también los desafios mas importantes en la

formacion de gestores en Espafia?
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “A Formacdo em
Gestdo em Sistemas Universais de Salde: estudo comparado entre Brasil e Espanha”,
desenvolvida por Maria Luiza Silva Cunha, discente de Doutorado em Saude Publica, da
Escola Nacional de Saude Puablica Sérgio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientacao da Professora Dra. Virginia Alonso Hortale.

O estudo tem como objetivo analisar a formagdo em gestdo em saude oferecida no
Brasil apés a implantacdo do Sistema Unico de Salde e identificar as semelhancas e
diferengas entre essa formacdo com a oferecida na Espanha. Quanto as técnicas, além da
revisao bibliografica e analise de documentos, serdo realizadas entrevistas com a participacao
de cerca de 20 pessoas, que serdo convidadas porque atuam como coordenadores de curso de
gestdo em salde e/ou estiveram envolvidos na origem da constituicdo do curso e/ou na
conducdo da politica de formacdo na area.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto.

As entrevistas tém duracdo estimada de uma hora, serdo gravadas em meio digital e
em seguida transcritas. As informagOes obtidas sdo confidenciais, os entrevistados serdo
identificados unicamente por sua funcdo, cargo ou condicdao de representante institucional.
Todos os dados coletados nas entrevistas serdo armazenados em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora e sua orientadora. Os documentos em midia
papel serdo igualmente arquivados em local seguro e mantidos sob sigilo e também sob a
guarda da pesquisadora.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé nado sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugdo da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
informacdes sobre a sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos
meios de contato explicitados neste Termo.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa concerne a
contribuicdo para a ampliacdo do conhecimento sobre a formagdo em gestdo em sua relacdo
com sistemas universais de salde.

Tendo em vista 0os objetivos e a metodologia escolhida, os riscos potenciais da
pesquisa se referem ao momento de realizacdo da entrevista e a possibilidade de
constrangimento, o que sera contornado mediante a explicitacdo clara dos propositos e dos
métodos e pela escolha de local adequado que garanta a confidencialidade.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de artigos cientificos e da tese de
doutorado.
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Este Termo foi redigido em duas vias. Uma delas se destina ao participante e a outra
ao pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Gltima pagina.

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

CONTATOS

Maria Luiza Silva Cunha

Doutoranda em Saude Publica

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP)
Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Telefone n° (21) 3865-9780, 3865-9782.

E-mail: luizacunha@fiocruz.br.

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
BulhGes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879
E-Mail: conep@saude.gov.br

Nome e Assinatura do Pesquisador — (pesquisador do campo)

, / /

Local e data

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE E - PRINCIPAIS MARCOS HISTORICOS RELACIONADOS A
OCUPACAO DE CARGOS E A FORMACAO EM GESTAO EM SAUDE NA
ESPANHA

Ano Marco histérico
1924 Criacdo da Escola Nacional de Saude (ENS)
1960 O.M. do Ministério do Trabalho de 7/7/60 sobre regulacdo do governo das

InstituicOes Sanitarias do Seguro Social. B.O.E n 142 de 14/6/60. Pags.
8.107 e 8.108. Surgimento das Juntas Administrativas e Facultativas das
Instituicdes Sanitarias do Seguro Social.

1962 Lei 37/62, de 21/7 sobre Hospitais. B.O.E n. 75, de 23/7/62, pags. 10.269-
10.271

Artigo 7 g) Favorecer e difundir os estudos e investigacdes em matéria de
instalagdes, equipes, trabalho e funcionamento dos hospitais, assim como
promover a capacitacdo e titulacdo do pessoal diretivo e administrativo
daqueles;

Artigo 10: Em cada hospital existird um Diretor médico designado entre
os do modelo; Porém, nos hospitais gerais de categoria provincial ou
superior com mais de duzentas camas e naqueles outros que a Comissdo
Central de Coordenacdo Hospitalar determine, se nomeard um Gerente
capacitado conforme o previsto na letra g) do artigo sétimo.

1964 Criacdo do Curso de Administracdo Hospitalar na ENS, tendo como base
a lei 37/62.
1970 Criacdo da Escola de Direcdo e Administracdo Hospitalar, que passa a ser

denominada de Escola de Geréncia Hospitalar em 1977.

1972 O.M. do Ministério do Trabalho, de 7/7/72, pelo qual se aprova o
Regulamento de Regime, Governo e Servicos das InstituicGes Sanitérias
da Seguridade Social. B.O.E de 19/7/72.

Artigo 8: estabelece que a direcdo das instituicbes sera feita por
funcionarios pertencentes a Escala de Medicos Inspetores do Corpo
Sanitério do INP, especialmente qualificados em mateéria hospitalar;
Artigo 12: a inspecdo de todas as instituigdes, em seus aspectos sanitarios
e assistenciais, correspondera aos funcionarios do Corpo Sanitario do INP.
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1978

A partir de proposta do Ministério da Saude e Previdéncia Social, se
aprova 0 RD 2082/1978. Sobre essa disposi¢cdo normativa, Laita (1991,
pag. 31) destaca a “apari¢do da figura do Gerente como 6rgao de maxima
responsabilidade dentro do hospital”. Para ele, esta foi a primeira norma
oficial em que se introduziu a necessidade de titulacdo para ocupacéo do
cargo de gerente. Esta deveria ser apresentada em um processo seletivo
realizado entre a Junta de Governo e a instituicdo. O mesmo procedimento
foi previsto para os quadros de Diretor Médico, Chefe de Pessoal e acédo
social e Administrador. Conforme o autor, quatro anos mais tarde, uma
sentenca da Sala 4* do Supremo Tribunal tornou essa disposicdo nula, sem
que tivesse sido desenvolvido nenhum de seus conteddos. Esse fato fez
com que perdurasse a inexisténcia de uma regulamentacgéo sobre o tema.

1982

O. M. De 12/12/81 do Ministério do Trabalho e Seguridade Social, pela
qual se regula a cobertura de cargo na Administracdo da Seguridade
Social. B.O.E n. 4 de 5/1/82. Pags. 173-175. Reafirma o Regulamento de
1972, segundo o qual os cargos diretivos deveriam ser ocupados por
funcionarios.

Em outubro sdo realizadas elei¢cBes gerais na Espanha. O PSOE assume o
governo e a conducdo de reformas em diferentes &reas, entre elas a
hospitalar.

1983

O.M. de 3/5/83, da Presidéncia de Governo, pela que se determinam as
competéncias dos Ministérios da Saude e Consumo e Seguridade Social
sobre o pessoal que presta seus servicos no INSALUD. B.O.E n 108 de
6/5/83. Péags. 12.625-12.626. Rompe com a exclusividade funcionarial na
ocupacdo de cargos de direcdo. Por meio desta norma, se admite que
pessoal sanitario assistencial, vinculado a Seguridade Social, possa
desempenhar cargos de Subdiretores Provinciais Sanitarios, assim como
de Diretores de Centro.

1987

Real Decreto 521, de 15 de abril de 1987, do Ministério da Saude e
Consumo, que aprovou o Regulamento sobre Estrutura, Organizacdo e
Funcionamento dos Hospitais gerenciados pelo Instituto Nacional de
Saude. B.O.E. n 91 de 16/4/87, pags. 11379-11383.

Substituiu em parte a normativa de julho de 1972.

N&o requer formacéo especifica em gestdo para ocupacdo dos cargos. Ao
diretor-gerente é previsto que possua “titulagdo superior universitaria e
experiéncia suficiente para o desempenho do cargo”.

Desaparecem as Juntas de Governo.

2003

Lei 44/2003, de 21 de novembro, de ordenagdo das profissdes sanitarias.
Chefatura do Estado. B.O.E n. 280, de 22/11/2003. Rege o registro e
licenciamento das profissdes de saude.
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2015

Assembléia de Madri. Pleno de 22 de outubro. Mocdo do Grupo
Parlamentar Socialista apds a interpelacdo 1-10 (X) / 2015 RGEP.3147
sobre politica geral do Conselho de Governo sobre nomeagédo de diretores,
gestdo e governo dos hospitais e outras organizagdes do Servico
Madrilenho de Satde. B.A.A.M. 18, 22/10/2015. Se aprova a seguinte
resolucdo: A Assembléia de Madri exorta o Conselho de Governo a
apresentar antes de 15 de marco de 2016 um Projeto de Lei de
Regulamento Marco da estrutura, organizacdo e funcionamento de
hospitais, organizacdes de Atencdo Primaria e outras estruturas geridas
pelo Servigo Madrilenho de Saude (SERMAS), segundo cinco pontos de
Bom governo e gestdo publica.

2017

Assembléia de Madri. Aprovacdo da Lei 11/2017, de 22 de dezembro, de
Bom Governo e Profissionalizacdo da Gestdo dos Centros e Organizacdes
Sanitérias do Servigo Madrilenho de Satde (SERMAS).

Fonte: Formulacdo propria a partir de Laita (1991); Lamata (1998); Repullo (2014).
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APENDICE F: SISTEMATIZACAO DE COMPONENTES SELECIONADOS EM

INFORMES E RECOMENDAGCOES DA ESPANHA

Componente

Governo da Saude Publica do Pais
Basco

AES
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Conceito e
ferramentas de
‘Bom
governo’/boa
gestdo publica

- As recomendacdes pressupdem
uma mudangca cultural, organizativa
e de procedimentos na saude publica
basca, que demandarad um amplo
consenso social, politico e
profissional.

- Orientacédo da saude publica aos
valores fundamentais (direitos
humanos, cumprimento das leis,
democracia), aos principios da satde
publica (universalidade, equidade e
solidariedade) e os atributos que sdo
especificos de ‘Bom governo’
(prestacdo de contas, transparéncia,
responsabilidade, participacao,
eficiéncia, qualidade, seguranca,
resposta as necessidades, demandas
e expectativas dos cidadaos);

- Promover uma cultura de boas
praticas e de ética profissional em
todos 0s niveis (governo, gestdo e
prética clinica);

- Redesenhar a organizacao e
funcionamento de toda a satide
publica e a rede de servigos de saude
publica de acordo com os valores e
principios compartilhados de ‘Bom
governo’;

-Utilizagao dos principios e atributos
do ‘Bom governo’, buscando a
realizacéo de acordos e consenso em
torno a regras do jogo democratico
para governar e gerir a satde
publica;

- Tomada de decises bem
informada e transparente;

- Transparéncia como prova do
compromisso com os principios de
‘Bom governo’, de modo a favorecer
a prestacdo de contas e a
participacdo social, politica e civica;
- Busca por um compromisso social
e politico compartilhado em torno do
‘Bom governo’, que implica uma
administracdo sanitaria
politicamente neutra,
profissionalizada e estavel;

- Normas de transparéncia e uso de
indicadores comuns, que permitam a
avaliagdo comparada das
organizagoes;

- Para combater a corrupgéo, tida
como a antitese do ‘Bom governo’,
foram previstos diferentes

- O conceito de ‘Bom governo’
transcende o cumprimento de leis, de
obtencé&o de bons resultados,
auséncia de corrupcao e ma gestdo e
nepotismo. Exige, igualmente, que o
processo de tomada de decisdo
considere um conjunto de regras
pactuadas de participacdo
democrética, transparéncia,
responsabilidade, prestacéo de
contas e obediéncia a cédigos de
conduta, que devem estar baseados
em valores éticos e em virtudes
civicas;

- O conceito de ‘Bom governo’ ndo
deve se restringir ao setor publico,
mas deve envolver também o setor
privado;

- O processo de priorizagéo de
politicas de salde deve ser muito
mais participativo e transparente;

- Melhoria da comunicagdo sobre a
implantacéo e suspenséo de politicas
de saude e dos resultados de sua
avaliagdo, tanto a nivel nacional
como regional do SNS;

- Facilitar o acesso livre &
informacdo por parte de qualquer
cidaddo, baseado no entendimento de
gue toda informacédo gerada com
dinheiro publico deve ser de dominio
publico, exceto se afetar a
privacidade individual;

- Difundir e permitir o livre acesso as
atas e aos informes das reunides das
juntas facultativas técnico-
assistenciais, comissdes de qualidade
e 6rgdos colegiados de governo
(conselhos de governo);

- Avaliar os planos de saude, com a
utilizagdo de indicadores acordados
previamente, e divulgagéo dos
resultados;

- As decisdes de inclusdo ou retirada
de uma prestacdo de servigo do SNS
deve se basear em um processo de
avaliacdo transparente da seguranga,
eficacia, efetividade, eficiéncia e
utilidade. Os informes técnicos de
tais avaliacGes devem ser de acesso
publico;

-Publicar os dados de qualidade
assistencial e de atividade
econbmico-or¢amentaria por centro
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instrumentos: Codigos de Conduta,
Regulacdo de Conflitos de Interesse,
Prevencdo e Detecgdo de Fraude e
Corrupcéo, entre outras.

sanitario e zona ou area de saude;

- Fomentar a comparagao dos
resultados assistenciais entre centros
e entre profissionais;

-Favorecer uma cultura de respeito
entre cidadaos e profissionais de
salide que avance na ideia de tomada
de decisdes compartilhada;

- Criar unidades ou oficinas
responsaveis por desenvolver a
politicas antifraude e corrupcéo e
dotar as organizac@es sanitarias de
formacéo especifica e planos de
prevencao neste campo;

- Promover c6digos de conduta
baseados em boas préticas e ética
profissional, identificando
procedimentos de garantia do
cumprimento das mesmas e
identificac&o de responsabilidades
junto as san¢oes e incentivos
correspondentes;

- Promover politicas que favorecam
a liberdade de eleicdo do cidaddo do
centro e profissional de salde.
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Orgéo Colegiado
de Governo

- Previséo do denominado Conselho
de Governo diante do qual responde
o diretor gerente, com competéncias
e responsabilidades similares as que
correspondem a Patronados e
Conselhos de Administracéo.
Devem garantir os interesses dos
cidadaos, cumprindo e fazendo
cumprir a normativa vigente, 0s
orcamentos e as indicagdes das
autoridades sanitarias e do 6rgao
corporativo central do ente;

- A composicdo dos Conselho de
Governo se d& por membros
corporativos ou internos, membros
que representem a populacéo local e
membros a titulo pessoal individual,
por sua experiéncia, formagéo e
trajetdria civico-professional. Entre
esses Ultimos deve existir pelo
menos um profissional de saude;

- A implantag&o dos Conselho de
Governo envolve uma mudanca
cultural no setor saude e na gestdo
publica. Nesse sentido, para o seu
desenvolvimento foi previsto uma
Unidade especializada com as
seguintes fungdes: elaboracéo de
norma para definicao dos perfil e
caracteristicas dos conselheiros
externos, regras para a sua nomeagao
e demissdo, seu Cédigo de Conduta,
a regulacéo de conflitos de interesse;
organizar a formacdo especifica dos
novos membros dos Conselhos, de
forma a estarem preparados para as
suas responsabilidades.

- Desenvolver érgdos colegiados de
governo (conselhos de governo) com
fungdes de conselhos de
administracdo no seio das
organizacdes sanitarias.
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Profissionalizacdo

- Profissionalizacdo da fungéo
gestora voltada a eficécia,
legitimidade e autoridade,
diferenciando seu papel da dos
politicos, que tem sido responsaveis
pela satde publica;

- Adocdo de procedimentos de
concorréncia publica para a sele¢éo
e homeacdo dos diretores gerentes e
a todos os cargos executivos de alta
direcdo, com participacdo dos
Conselhos de Governo;

- Selecdo dos diretivos para postos
de especial responsabilidade
baseados fundamentalmente em
dados objetivos da profissionalidade
e idoneidade para o cargo;

- Regulamentacéo especifica para
selecéo, atribuigdes das condicdes de
emprego e demisséo,
reconhecimento de trajetoria
diretiva, codigo de conduta e
avaliacao de resultados adaptada a
cada situacdo e tomando como
referéncia as préaticas dos sistemas
sanitarios;

-Previsdo de um Codigo de Conduta
gue inclua a lealdade aos valores do
Servigo Publico, a explicitagao de
todo tipo de conflitos de interesse e
0 compromisso com a neutralidade
politico-partidaria no desempenho
das funcdes e a lealdade a
Administracdo de cada momento;

- Avaliacdo do desempenho gestor
como pratica comum, com 0
objetivo de incentivar a exceléncia
profissional e sancionar
descumprimentos. A avalia¢do tem
como base procedimentos objetivos
de medicéo de resultados e tem
papel determinante na politica de
fidelizacdo dos diretores.

- A estabilidade, legitimidade e
autoridade que precisa a direcdo
publica profissional requer, ademais
do cumprimento estrito das leis e
normas obrigatdrias para todos, sua
adesdo a um cddigo de conduta
especifico que inclua a lealdade aos
valores do servi¢o publico, a
explicitacdo de todo tipo de conflitos
de interesses, 0 cOmpromisso estrito
de neutralidade politico-partidaria no
desempenho das func¢des submetidas
aos principios de legalidade,
transparéncia e imparcialidade na
tomada de decisoes, estilo de
trabalho aberto e participativo,
COMpPromisso com a promocao
pessoal e profissional dos
trabalhadores, com a inovacdo e a
gestdo do conhecimento para o
desenvolvimento individual e
corporativo, com a eficiéncia do usos
dos recursos e a prestacdo de contas.
- Contratar os postos diretivos no
SNS mediante um sistema
meritocratico, por meio de
convocatoria publica e aberta, com
valoracéo do curriculo profissional
dos candidatos e a decisdo final
justificada;

- Exigir a declaracgdo de conflitos de
interesses de todos 0s cargos
sanitarios de livre designacdo, que
inclua a declaragdo das atividades
profissionais realizadas nos Gltimos
cinco anos.

- Criar comités de ética para verificar
a existéncia de conflitos de interesse
em relagdo a ocupacdo de alto cargo
sanitario ou de pessoas que 0s
tenham ocupado recentemente.
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Estruturas de - Implicar ativamente a todos 0s -A importancia do bom
assessoramento e | profissionais de salde na funcionamento das juntas
participacéo sustentabilidade da saude publica, na | facultativas técnico-assistenciais ou
profissional elaboracdo de politicas de saude, na | comissGes técnicas, comissfes de
gestdo e tomada de decisoes, qualidade requer avaliar
potencializando ou criando adequadamente seu desempenho e
estruturas efetivas de participacdo e | papel na préatica para revitalizar e
assessoramento profissional, assim | fortalecer sua contribuicdo a
como buscando a revitalizacdo das | qualidade dos servicos, a
organizagdes profissionais para que | participagdo dos profissionais e 0
respondam as necessidades e bom andamento geral do conjunto da
desafios da medicina do século XXI; | organizacdo de saude.
- Recomendacéo de revitalizacdo da
normatizacdo que prevé a
participacdo dos Conselhos de
Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Farmécia e de outros
profissionais de salde, no que se
refere ao nivel central do Governo.
No nivel das Organizagdes
Sanitarias, a participacao
profissional é recomenda por meio
das Juntas Facultativas Técnico
Assistenciais ou Comissdes Técnicas
mediante a avalia¢do de seu
desempenho e de seu papel na
prética para fortalecer sua
contribuigdo a qualidade do servico.
Autonomia - Dotar ao centro corporativo e a - Desenvolver um esquema de
suas organizagdes da autonomia incentivos aplicado ao
necessaria para o alcance da missdo | desenvolvimento da carreira
e para poder prestar seus servicos profissional baseado na meritocracia
com maior qualidade e eficiéncia; e na exceléncia, que favoreca o
- Devido a especificidade e desenvolvimento da autonomia
complexidade dos servicos sanitarios | profissional e que envolva prestacdo
modernos, propdem que estes de contas.
tenham um marco organizativo e
regulatorio proprio, a exemplo de
uma empresa puablica.

Fonte: Formulag&o prdpria a partir de documentos do Governo Basco (2010) e da AES

(2014).




