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L. Introducgao

Ao discutir a questdo dos gerentes para o setor saide no Brasil, parece oportu-
no considerar o que vem ocorrendo ao nfvel da formagdo em sadde coletiva. Em
relagdo aos cursos de graduagio, constata-se que sd0 poucos € seu espago ainda
nio estd delimitado. Quanto aos cursos e programas de pds-graduagdo, tomando-
se como pardmetro os que figuram no Catélogo da Associagdo Brasileira de Pés-
graduagio em Saidde Coletiva (Abrasco)," observa-se que, em seus currfculos,
estdo presentes, em maior ou menor grau, componentes de administragao.?

Ao que tudo indica, a questio do gestor de servigos de saiide no Brasil tem-se
encaminhado na direcdo do profissional do setor que se transveste em administra-
dor, geralmente a partir da realizagdo de cursos de especializagao.

Embora todos os cursos na 4rea apontem objetivos no campo da administragao,
bem poucos — pelo menos a nivel de suas propostas curriculares — resolvem o di-
lema da vis3o estreita do que seja a sadde publica. Assim, boa parte desse esforco
formador ndo produz resultados concretos no que concerne a oferecer um aluno
capacitado a intervir no setor, a racionalizar o uso dos recursos disponfveis. Alids,
esta busca de agfio na racionalizacdo de recursos era uma tendéncia j4 apontada
por Arouca em seu trabalho O dilema preventista.®

Frente a esta constatagdo, a tese que se propde € que houve uma mudanga no
campo de agdo da sadde piblica a nfvel da prética do setor que, todavia, ainda nio
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foi adequadamente percebida e metabilizada pela academia, a ponto de redirecio-
nar seus esforgos.

A prética tem demonstrado que se estd saindo de um setor que desenvolvia
agGes preventivas — como a da imunizagdo das doengas evitdveis por vacinagio,
controle das doengas socialmente importantes (tuberculose, hansenfase, casos so-
ciais de doengas mentais, etc.) ou, ainda, cuidados especfficos para os grupos so-
cialmente mais vulnerdveis — para um setor que tem que oferecer uma pratica médi-
ca, comn uma visdo integral e universal das agées, e também comegar a se preocu-
par com o que se pode chamar de patologia social e ambiental.*

Esta mudanca de enfoque que, no Brasil, ao nfvel de prética, € relativamente
recente (cerca de cinco anos) e que foi precedida de importante movimento de
construgdo de uma concepgao, ainda néo foi percebida pelo aparelho formador.

A visdo ou conceituagdo de sadde piblica deve estar no dmago desse descom-
passo. A Comissdo do Fundo Milbank Memorial, em informe de 1976,° define
saldde publica como: O esforco organizado dos povos. Os programas, servigos e
instituicGes que inclui péem em relevo a prevengio das enfermidades e as necessi-
dades da populagdo em seu conjunto. A medida que a tecnologia e os valores vio
mudando, variam também as atividades de satide piblica, porém as metas conti-
nuam as mesmas: reduzir a proporc@o de enfermidades, as mortes prematuras e as
moléstias e incapacitagdes de origem mérbida.

Com certeza esta definigdo ampla de sadde piblica exige, para a formagdo pro-
fissional, uma série de conhecimentos, e a prépria comissao propde tré€s elementos
gerais e essenciais para a formacio de técnicos em satde piblica: a) a mediagdo e
as ciéncias analfticas da epidemiologia e da bioestatfstica; b) polftica social, histé-
ria e conceitos de satiide publica; ¢) os princfpios e priticas de gestdo e organi-
zagdo da sadde piblica.

A maioria dos cursos de graduacio em saiide coletiva contempla os trés pontos,
mas com uma maior énfase no segundo: polftica social, histéria e conceitos de
saiide piblica. A énfase € menor em relagdo ao uso da epidemiologia e da bioes-
tatfstica e quase nula para as questées de gestio e organizagio.

Além do problema da énfase, h4 o fato de que o terceiro ponto (gestio e orga-
nizacgdo) € sempre muito improvisado, ainda que nio haja um encadeamento entre
os trés temas. De uma maneira geral, pode-se dizer que a epidemiologia acaba
sendo reificada como elemento componente do processo, porém com escassa li-
gagao entre os outros dois elementos.

Assim, € possfvel considerar que, frente a uma importante mudanga social com
reflexos no setor saiide, ndo se estd, em nfvel de formagdo de gestores, alcangando
os objetivos desejdveis. E isto se dd por falha na concepgdo do profissional ade-
quado, no desenho curricular, na metodologia e por ndo se dispor de docentes
preparados para desenvolver um currfculo complexo, entre outras coisas.

A constatagdo desta inadequagdo entre o produto e as necessidades do contex-
to, no setor saiide, remete a importincia do tema. O Brasil gasta hoje cerca de 5%
de seu produto interno bruto (PIB) com satide e € de se supor que este percentual
cresga pela prépria pressdo das demandas sociais. A populagdo exige mais e me-
lhores servigos de sadde. O setor, por sua vez, vem incorporando tecnologia de
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maneira galopante e esta exerce importante pressdo sobre os custos. O chamado
complexo industrial do setor pressiona o consumo de bens e servicos. Todos estes
fatores t8ém dado um novo relevo & questdo da geréncia, inclusive imputando-lhe
mais culpas do que as responsabilidades que lhe cabem. Em uma sociedade capita-
lista, esta questio — a da incompeténcia de gerir racionalmente os recursos — pode
vir a se transformar em um importante ponto fraco para os inimigos do projeto tra-
gado para a sadde publica brasileira. ’

2. Que perfil deve ter o profissional de administra¢do de saiide coletiva?

Inicialmente € importante realgar que chamar este profissional de sanitarista se-
ria confundi-lo com algo que existe hoje € nio estd preenchendo as necessidades
do momento histérico. Cham4-lo de administrador seria dar-lhe um nome que en-
seja um papel menor do que o que ele terd. Assim, o profissional capaz de respon-
der 2 concepgao de sadde pifblica serd denominado de gerente de satide coletiva.

Este gestor seria, portanto, o profissional capacitado a planejar, executar, con-
trolar e avaliar servigos de saiide, sejam eles hospitalares ou nio, bem como de-
senvolver polfticas, planos e programas para o setor.

Tal profissional capacitar-se-4 na medida em que dominar o seguinte conjunto
bésico de informagdes e habilidades:

1. Ambiente do setor saiide — trata-se de conhecer e analisar as polfticas setoriais,
suas relagoes e dependéncias extra-setoriais; a organizacao social e polftica da so-
ciedade, suas forgas hegemoénicas, o perfil epidemiolégico da populagéo; a organi-
zagio do setor. Compreender a intrfnseca constituigdo das polfticas e da organi-
zagdo do setor, do ponto de vista de forcas impulsionadoras e restritivas. O objeti-
vo € uma visdo estratégica do campo de a¢do, condigao fundamental para o pro-
cesso direcionador de decisées.

2. Instituigdes do setor satide — aqui o entendimento da organizagio do setor, co-
mo se estrutura, que conflitos maneja, o que busca. Trata-se de conhecer a buro-
cracia das organizagdes, como se comportam € agem seus grupos, como fluem in-
ternamente as comunicagdes, como se conforma esse poder.

3. Processos de transformacio intrfnsecos ao setor — conhecimento dos mecanis-
mos que ocorrem na intimidade do processo produtivo, compreensdo e montagem
de modelos assistenciais, desde os aspectos ffsicos, aspectos organizacionais, alo-
cagdo de recursos tecnolGgicos, até a avaliagdo de resultados € mensuragéo de im-
pactos.

4. Instrumentos de gestio administrativa — domfnio basico destes instrumentos,
conhecimento de técnicas usuais de administracdo de recursos: financeiros, mate-
riais, pessoal, manutengao, informdtica, etc.; ndo como especialista, porém com
base suficiente para dialogar com os especialistas ou para aloc4-los na produgio.

Este novo profissional, com estes conhecimentos e habilidades e, certamente,
com um outro conjunto de qualidades (lideranga, bom senso, etc.), ndo € um su-
per-homem e sim um produto da multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade
do préprio conceito de saiide publica, ou seja, uma conseqii€éncia de um objeto
complexo. O desafio € produzi-lo.

3. Proposta bdsica de estrutura curricular para um curso em nivel de especiali-
zagdo

Para atender ao perfil delineado e ao conjunto de conhecimentos e habilidades
que o gestor de saiide coletiva deve possuir, propde-se que as disciplinas se arti-
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culem com uma carga horiria proporcional 2 énfase que se pretende na formagao
do profissional.

Assim, para habilitar o gestor de sadde coletiva em andlise ambiental, € ne-
cessério oferecer um conjunto de disciplinas, ocupando 35% da carga curricular, a
saber: Polftica de Saide; Economia Aplicada & Saide; Epidemiologia; Demogra-
fia; Ecologia; Estatfstica Vital; Bioestatfstica.

Outra habilidade para o desempenho gerencial € a de anélise organizacional,
devendo responder por 15% da carga horéria, reunindo as seguintes disciplinas:
Teoria Geral de Administragdo; Comportamento Organizacional; Pesquisa Opera-
cional; Direito Administrativo.

Para a capacitagdo do profissional no processo de produgdo de servigos, con-
centrando 15% do tempo, devem ser oferecidas as seguintes disciplinas: Planeja-
mento Ffsico e Programacdo em Sadde; Organizagdo e Funcionamento de Servigos
Fins; Organizagdo e Funcionamento de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéu-
tico; Organizagdo e Funcionamento de Servigo de Apoio Técnico; Organizacio e
Funcionamento de Servigos de Apoio Administrativo; Controle como fungdo no
setor saide.

Finalmente, o administrador deve ser capaz de gerir recursos. Para isso deve ter
o domfnio bésico dos instrumentos de gestio, devendo ocupar 35% da carga curri-
cular, reunindo as seguintes disciplinas: Administragio de Recursos Humanos;
Administracdo de Recursos Financeiros; Administragdo de Recursos Materiais;
Planejamento em Sadde; Sistemas de Informagdo e Informética em Saidde; Ava-
liagdo de Servigos de Saide.

Esta proposta bésica carrega em si o risco de transformar-se esse currfculo em
um empilhamento de disciplinas, sem relag@o entre si. Integrar esses conhecimen-
tos € o grande desafio. Daf a importancia do método.

A metodologia deve levar em conta a heterogeneidade dos alunos e professores
— todos oriundos ora do setor propriamente dito, ora de outros setores, quase sem-
pre sem um instrumental de transcrigdo de linguagem adequado.

Uma alternativa para melhorar as transcricoes e fazer a ligagdo dos diversos
campos € a utilizagdo extensiva de métodos participativos em sala de aula ¢, em
particular, do estudo de casos e de simulagSes. E na aproximagdo com a prética
que se procurard resgatar o nexo do conhecimento oferecido. Nesse sentido, visi-
tas a campo e estdgios supervisionados também devem ocupar lugar de destaque
na formagfo dos alunos.

Portanto, € o nfvel de aderéncia do conhecimento oferecido a prética que forne-
cerd o mais importante elemento metodolégico da proposta.

Uma dificuldade adicional e ja explicitada € a do corpo docente. O currfculo
proposto exige um modelo cooperativo entre as vérias unidades. Unidades isola-
das dificilmente conseguiriam fazer frente & multidisciplinaridade, menos ainda no
atual modelo de organizacdo da média dos departamentos e ou escolas de saiide
publica. Aqui destaca-se o papel que cabe a universidade desenvolver em seu pré-
prio meio.

4. A agdo necessdria da universidade

Frente ao cendrio desenhado e a uma particular proposta de currfculo, é sensi-
vel o grau de desacerto da estrutura académica para gerar a resposta exigida. O
momento impSe o surgimento de um novo modelo para a formagdo das liderancas
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no setor saiide. A crise de crescimento e redirecionamento do setor impde uma di-
ferente capacitagdo dos profissionais envolvidos com a questo sanit4ria,

A academia que foi capaz de gerar o discurso de suporte dessa nova realidade
ndo estd dando mostras de que caminha no sentido de responder, efetivamente, a
demanda dessa realidade renovada.® Daf propor-se que a academia se volte para a
sua tarefa estratégica de formagao e desenvolvimento e diminua a sua participagdo
em treinamento. A tarefa de treinamento deve ser redirecionada para as insti-
tuigbes do setor.

Além do esforco que € trabalhar em rede, buscando externamente apoio para
seus pontos fracos, esta nova postura exigird do aparelho formador uma revisio de
sua atual organizagdo (uma departamentalizacdo que responde a outro momento),
uma revisdo de seus produtos e, enfim, de sua razio de ser.

Surmmary

Starting from the evidences that there has been a shift in health actives, which
suppresses the dichotomy preventive versus curative and aims at an integran and
universal approach to health care, the author proposes, in face of the needs crea-
ted by this new scenario, the training of a new professional to manage the health
care system. A new public health professional able to respond to a new scenario
and to a broader view of Public Health. He, then, proposes the necessary skills
and the curriculum design. He also discusses the main transformations in universi-
ties which will be needed to meet the proposed endeavour.
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