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APRESENTACAO

Nas primeiras décadas deste século o modelo de a¢cdo em saiide
piiblica tinha como exemplo, no Brasil, as campanhas desenvolvidas
para controle e erradicacdo de doengas infecto-parasitdrias. Por ou-
tro lado, de maneira talvez menos paradigmdtica, o Instituto de
Manguinhos programava expedigdes cientificas para diversos pontos
do pais como forma de se conhecer a realidade das condig¢des de saiide
do povo brasileiro no interior. Os relatérios produzidos, além de seu
contelido técnico-cientifico profundo, sdo, alguns deles, pegas literd-
rias extremamente interessantes que retratam uma época em transfor-
magdo no pais.

De ld para cd muita coisa mudou, com velocidade particular-
mente acelerada nos iiltimos anos.

As escolas de saiide piblica brasileiras contribuiram muito para
estas mudangas. A Faculdade de Saiide Piblica da Universidade de
Sdo Paulo completa, em 1995, setenta anos de existéncia, e a Escola
Nacional de Saiide Piiblica, da Fundagao Oswaldo Cruz, comemorou
quarenta anos em setembro iltimo.

Junto com essas escolas pioneiras organizaram-se outras pelas
regides brasileiras, e as mais novas surgem agora em alguns Estados.



Evidentemente que ndo copiam modelos, mas estruturam-se atendendo
a necessidades regionais, enquanto suas irmds mais velhas procuram
suplantar a rigidez de estruturas burocrdticas atrofiadas e adequar-se
a novas realidades.

As mudangas sdo reflexo de série de fatores e situagdes consti-
tuidos historicamente. Para citar alguns, o niimero de profissionais
formados criou massa critica especializada, com lideres de competén-
cia politica e técnico-cientifica que possibilitaram profunda reforma
na politica sanitdria do pais. Altos cargos administrativos e executi-
vos sdo hoje ocupados por esses profissionais.

Por outro lado, a producdo académica cresce e novos periédi-
cos fazem-se necessdrios para divulgagdo de informagio da drea. Este
foi outro aspecto importante. A saiide piiblica brasileira conta hoje
com considerdvel niimero de profissionais titulados, em nivel de
mestrado e doutorado, de diversas especialidades afins a saiide piibli-
ca, que influenciam fortemente o rumo futuro que esta poderd tomar.

Se, por um lado, conforme debateu-se na Conferéncia Pan-Ame-
ricana de Educagdo em Saiide Piiblica na ENSP/FIOCRUZ, em agosto
de 1994, hd uma crise na saiide piiblica, identifica-se uma diversidade
rica de caminhos e propostas justamente existente por esta
potencialidade criada pelas dreas de pesquisa e ensino nas institui-
¢des de saiide piiblica. Hd que direciond-las e administrd-las conve-
nientemente.

Alguns aspectos mostram que estes novos caminhos jé estdo sen-
do trilhados por alguns grupos, enquanto outros buscam renovar pon-
tos estratégicos em dreas mais tradicionais.

Entre eles podem ser citadas as discussdes referentes a saiide e
ambiente, com incorporacdo de componente ecoldgico incluindo-se
também a geografia num outro contexto diferente daquele tradicional
de enfoque médico. Também podem ser citados a informdtica e infor-
macdo em saiide; os temas da bioética e da violéncia; ou a avaliagdo
de tecnologias médicas, entre outras.

Os absolutamente perturbadores avangos da biologia molecular
suscitam questdes antes jamais pensadas pelos profissionais de saiide
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piiblica. Técnicas avancadas e rdpidas de diagndstico colocam desa-
fios para a agilidade de respostas nos sistemas locais de saiide. Por
‘outro lado. configuram-se situagdes éticas em que a prdatica implica a
reflexdo académica, e exige seu retorno.

Estamos no limiar de um novo paradigma de saiide piiblica. Ndo
56 pelas novas situag¢des técnico-cientificas existentes, mas também
por questdes politicas, colocadas por um novo modelo de relagées in-
ternacionais, notadamente aliangas comerciais engedradas entre pai-
ses do Continente.

O texto de Marcos Kisil sobre Administracdao de Saiide na Amé-
rica Latina tem alcance fundamental nesta discussdo da crise e saidas
para a saiide piiblica, exatamente por isso.

Em primeiro lugar deve-se ressaltar o conteiido denso e bem
fundamentado e a linguagem clara e objetiva que demonstram o domi-
nio do assunto pelo autor.

O trabalho estd muito bem organizado de modo a situar o leitor
sobre o papel da administragdo de saiide bem como sobre os progra-
mas de formagao de recursos humanos nesta drea. Nada melhor do que
fazer seguir a este capitulo do que uma excelente revisdo histérica
com uma andlise de evolugdo dos acontecimentos nas Américas para
configuracdo do quadro atual,

Os resultados baseiam-se na andlise critica dos Programas de
Administracdo de Saiide (PROASAs), a partir de projeto da Organiza-
¢do Pan-Americana de Saiide, com apoio da Fundagido W.K.Kellogg,
denominado “Programa de Coordenagdo e Apoio @ Educagdo em Ad-
ministrag¢do de Atengdo a Saiide na América Latina e Caribe”.

Por que o texto de Marcos Kisil é fundamental para as questoes
colocadas nesta apresentagio? E exatamente porque este assunto
complementa os novos desafios para a saiide piiblica. A administra-
¢do, aqui, é uma drea de conhecimento essencial. Ndao deve, como é
prdtica constante, ser exercida por amadores. Necessitam-se profis-
sionais. E que profissionais? Profissionais de saiide com especializacdo
e pos-graduagdo em administragdo ou profissionais de administragdo
com especializagio e pés-graduagdo em saiide? Tanto faz, a compe-




téncia é que importa, mas é preciso formar profissionais competentes.

Em virtude dos novos paradigmas desafiadores que se apresen-
tam a nds, profissionais da drea, é bom ressaltar o que Marcos Kisil
aponta como perfil do Administrador de Saiide, como o profissional
capaz de:

“aplicar conhecimentos e habilidades, oriundos de distintas
ciéncias, em diferentes circunstdncias que requerem decisdes que
afetam a administragdo e organizagdo de servigos de satide”.

Este é um texto que jd nasce cldssico nesta drea. Apresenta uma
revisdo historica, faz andlise critica e aponta caminhos. Coloca desa-
fios para as instituigdes.

A ENSP/FIOCRUZ sente-se particularmente honrada em apre-
sentar este trabalho @ comunidade de profissionais de saiide da Améri-
ca Latina e em recomendd-lo como um marco na drea de Administra-
¢do de Saiide.

Adauto José Gongalves de Aradjo
Diretor

Escola Nacional de Salde Puablica
Fundagao Oswaldo Cruz
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INTRODUCAO

Em anos recentes, particularmente durante a Gltima década,
os paises da América Latina, incluindo o Brasil, tiveram e estiao
tendo modificagoes importantes em seus servigos de satide. Estas
modificagdes resultam, fundamentalmente, das pressoes sociais de-
mandando maior oferta qualitativa e quantitativa de servigos, se-
jam eles de cariter preventivo ou curativo. Como conseqiiéncia, o
governo de cada pais passou a adotar novas politicas de satide que
tentam responder a essas pressdes sociais, e passou a dedicar
maior atengdo ao setor saiide, seja em seus aspectos estruturais
organizacionais, seja em seus aspectos de adequacgido de recursos

tecnolégicos, humanos e financeiros requeridos.

Assim, em quase todos os paises da América Latina, incluin-
do o Brasil, hoje sdo encontradas politicas de saliide comprometi-
das, de uma forma ou outra, com a “extensao de cobertura” dos
servigos de salde para toda a populagdo. Essas politicas se mani-
festam através da adocdo de uma estratégia de assisténcia prima-
ria com a conseqiiente organizagdo dos servigos por niveis de as-
sisténéia; maior descentralizagdo do processo decisério

(estadualizagdo ou municipalizagido dos servigos); novos mecanis-
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mos de financiamento para o setor com uma crescente participagio
do Estado, seja através de impostos gerais, seja através de meca-
nismos de seguridade social; busca de uma formacio de recursos
humanos que reflita as necessidades dos servigos, através de maior
articulagdo docente-assistencial; maior preocupacio com a partici-
pagio do usudrio, ou seja, da comunidade, nos processos decisérios

que afetam os servigos a serem prestados.

Diante dessas decisdes, que em grande parte exigem a reor-
ganizagdo dos sistemas prestadores de atengdo a saide, fica paten-

te a importincia da administragio de saide.

A administragdo de saiide deve ser tomada como a arte de
aplicar conhecimentos e habilidades, oriundos de distintas cién-
cias, em diferentes circunstincias que requerem decisdes que afe-

tam a administragdo e organizagdo dos servigos de saitde.

Nesse sentido, a expressao “administragdo de satide” possui
uma aplicagdo ampla que engloba termos como os de “administra-
¢do de servigos de saiide”, “administragdo sanitiria”, “administra-
¢do hospitalar”, “administragio de assiténcia médica”, ji que to-
dos eles fazem referéncia 4 administragido de tipos especificos de
organizagao de servigos de satide. Mas, qualquer que seja a organi-
zacgdo, os administradores de safide se deparam com a necessidade
de ter seus papéis conhecidos e definidos dentro da organizagdo

em que atuam.

Na medida em que a administragdo foi acumulando, em
dreas distintas da atividade humana, corpo de conhecimentos te6-
ricos e priticos que a possibilitaram ser reconhecida como éirea
cientifica, foi permitido analisar-se a administragdo de saide de
uma maneira sistemdtica em busca de referencial teérico, e priti-
co, um paradigma segundo KUHN?, que permitisse compreender o
papel do profissional conhecido como administrador de saiide, bem

como as necessidades da educacdo formal para prepari-lo.
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Nesse sentido, a educagdo para a administracio de saide, na
América Latina, que se iniciou nas Escolas de Saide Piblica, e ai
se desenvolveu de maneira monopolistica, até meados dos anos 60,
diante das novas necessidades sociais, anteriormente apontadas,
passou a ser também realizada por outras unidades da Universida-
de, como departamentos de Medicina Preventiva ou Social, em
Faculdades de Medicina, ou em Escolas de Administracio de Em-
presas ou Piblica. Assim, de maneira continuada se buscou e se
busca a formulacdo de um paradigma para o ensino de administra-

¢do de safide.

Em esséncia, a presente monografia tem como objetivo estu-
dar as possiveis bases de um paradigma para a educacdo em admi-
nistracado de saiide na América Latina, utilizando as experiéncias
PROASAs (Programas de Administragdo de Satide). Esses progra-
mas se desenvolveram a partir de 1976 em diferentes instituigoes
de ensino da América Latina, incluindo as Escolas de Sadde Pibli-
ca do México e do Chile, com o apoio da Organizagio Pan-Ameri-
cana da Satde e da Fundacao W.K.Kellogg. Esses programas serdo
tomados como evidéncias empiricas para um arcabougo teérico‘pro—
posto, baseado no papel do desempenho esperado do administrador
de satide e nos conceitos de conhecimento formal para a
profissionalizacio, que podem e devem ser transmitidos por pro-
grama académico de ensino.

A motivagio para a escolha desse tema deu-se pelas circuns-
tincias histdricas q'uc afetam os servigos de saude, exigihdo pro-
postas inovadoras de administragdo que requerem profissional ade-
quadamente preparado para desenhd-las, implanti-las e avalid-las.
As Escolas de Saide Piblica teriam mandato social para gerar es-
ses profissionais através de seus distintos programas.

A monografia estd organizada por capitulos. No Capitulo 1 ¢
apresentado e discutido um arcaboucgo tedrico sobre o papel da ad-
ministragcdo de satide e dos programas de educacdo para
profissionalizar os recursos humanos nesta drea. No Capitulo 2 é
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revista a literatura sobre o ensino de administragdo de saiide, dan-
do énfase para a evolugio histérica desse campo de interesse aca-
démico e profissional. No Capitulo 3 sdo apresentados, de maneira
sistemidtica, os achados do estudo de oito programas PROASAs que
ilustram a busca de um paradigma para o ensino de administragio

de saide e, a seguir, as conclusdes.




| A PROEISSIONALIZAC@O
ATRAVES DA EDUCACAO

A IMPORTANCIA DE UM PARADIGMA

O primeiro elemento a ser considerado na constitui¢gio do
arcabouco referencial € o relativo 3 existéncia de um paradigma
para o desenvolvimento de um determinado campo cientifico.

BERGER e LUCKMANN? ao tratarem da sociologia do co-
nhecimento afirmam que “a realidade € construida socialmente e
que a sociologia do conhecimento deve analisar o processo em que
este fato ocorre”. Os termos essenciais nestas afirmacgdes sdo “rea-
lidade” e “conhecimento”, termos ndo apenas correntes na lingua-
gem didria mas que tém atris de si uma longa histéria de investiga-
cdo filos6fica. Para a presente finalidade serd suficiente definir
“realidade” como qualidade pertencente a fendmenos que se reco-
nhece terem existéncia independente de nossa propria vontade (nio
se pode “desejar que ndo existam™), e definir “conhecimento” como

a certeza de que os fendmenos sdo reais e possuem carateristicas
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especificas. A busca dessa certeza acerca dos fendmenos € o gran-
de objeto das ciéncias. O interesse nas questdes da “realidade” e
do “conhecimento” justifica-se, assim, inicialmente pelo fato de
sua relatividade social. O que é “real” para uma sociedade, pode
ndo ser para outra. Assim, uma “sociologia do conhecimento” terd
de tratar ndo somente da multiplicidade empirica do “conhecimen-
to” nas sociedades, mas também dos processos pelos quais qual-
quer corpo de “conhecimento” chega a ser socialmente estabeleci-
do como “realidade”.

Os servigos de salide ou programas de educagdo para formar
recursos humanos para esses servigos sao realidades sociais, que
podem e devem variar entre diferentes sociedades. Gerar conheci-
mentos sobre essas realidades deve ser a grande preocupagio da
comunidade cientifica que as estude.

Virias correntes filos6ficas desenvolveram teorias para ex-
plicar como se dd essa busca de conhecimento sobre a realidade,
conformando certas escolas tais como: racionalismo, empirismo,
pragmatismo, ou positivismo. Mais recentemente, revendo essas
correntes de pensamento, KUHN? concluiu que a histéria do de-
senvolvimento da ciéncia € inexata e falaciosa, isto porque ela €
baseada no conceito de que certa drea de conhecimento se desen-
volve por acumulagio de informacdes, levando ao desenvolvimen-
to incremental de um certo campo de estudos. A aceitagao desse
processo de desenvolvimento, normalmente levaria 3 sedimenta-
¢do ou ao aprofundamento do que ji se conhece, porém ndo levaria
a um real novo conhecimento. Isto porque estaria se gerando o co-
nhecimento dentro do que KUHN denomina como um paradigma ji
aceito pela comunidade cientifica. Para esta comunidade, operar
dentro de paradigma representa ji definigdo de tipos de problemas
a serem pesquisados, utilizagdio de métodos ji aceitos para estudi-
los e predefinicdo de possiveis solugdes que seriam aceitas pela
comunidade cientifica em questio. Assim, para KUHN, o desen-

volvimento real do conhecimento se daria quando o paradigma que
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estd sendo utilizado ji ndo mais auxilia a solugdo dos problemas
encontrados. Neste momento, os estudiosos desse campo devem
buscar alternativas metodolégicas e solucgdes fora do paradigma até
entdo adotado. Essa fase de buscas de alternativas é chamada por
KUHN de fase pré-paradigmética no desenvolvimento de uma
ciéncia. Quando os fundamentos tedricos e metodolégicos de uma
das alternativas passam a ser aceitos pela comunidade cientifica,
porque sua aplicagdo auxilia na solugdo de problemas nio resolvi-
dos através do paradigma anterior, esse campo de conhecimento
passa por uma “revolugdo cientifica”. Através dessa “revolugio” é
que KUHN acredita que haja real desenvolvimento do conhecimento

e da ciéncia.

Na América Latina, incluindo o Brasil, podemos afirmar que
durante quase 40 anos o ensino de administragio de satde s6 se
deu dentro de Escolas de Salde Piiblica, através da formagao dos
sanitaristas, ou de administradores hospitalares. As novas necessi-
dades dos servigos, como serd discutido posteriormente, nio foram
adequadamente atendidas por este tipo de profissional, como con-
seqiiéncia, novos modelos de formagio de recursos humanos pas-
saram a ser buscados, Nesse sentido, as experiéncias PROASAs
podem ser tomadas como pré-paradigmiticas e passam a indicar
algumas carateristicas bdsicas de novo paradigma a ser adotado.
Isso representaria verdadeira revolucio cientifica no campo do en-
sino da administragio, segundo KUHN?,

Outro elemento importante a ser considerado na busca desse
paradigma é o fato de que, mais e mais, os servigcos de saide na
América Latina estio localizados na esfera de influéncia da admi-
nistracdo pablica. Entre outras, uma das razdes para considerar a
administracio de saide dentro da administragdo piiblica € o resul-
tado da cultura politica prevalente nos paises da América Latina.

De acordo com LINDBLOM?, a maioria dos paises sdo go-
vernados por regimes autoritirios, tendo um sistema econémico de-
terminado pela economia de mercado. STEPAN* adotou a expres-




Marcos Kisil

sdo “estatismo orginico” para descrever o modelo de governo au-
toritirio encontrado nesses paises. Orginico se refere a visdo
normativa adotada pela comunidade politica, através da qual os
elementos componentes da sociedade devem harmoniosamente se
combinar para garantir o desenvolvimento pleno da sociedade.
Estatismo se refere 4 premissa de que essa harmonia nio ocorre
espontaneamente dentro do processo de evolugio histérica da socie-
dade. Ele ¢ conseguido somente através do exercicio de poder, de
escolhas racionais no processo decisério e, ocasionalmente, atra-
vés da reestruturacido da sociedade civil pelas elites politicas. As-
sim, o estatismo orginico exige papel intervencionista, e autoriti-
rio do Estado, através de sua burocracia, seja através do provimen-
to direto de servicos, seja através de intenso ¢ amplo processo
normativo afetando quase a totalidade da vida institucional de um
pais. Os servigos de satide na América Latina, como instituigao,

estio profundamente determinados pela presenga do Estado.

E importante também considerar que nesta Gltima década, a
maioria dos paises da regido passaram a ter maior pluralismo parti-
dirio, em alguns casos com crescimento dos grupos que adotam uma
ideologia estatizante para o setor salide. Assim, em vérios paises se assiste
a uma crescente estatizagdo do setor por razdes ideoldgicas, provocando
maior presenga da burocracia estatal e da administragio piiblica.

ADMINISTRADOR DE SERVICOS DE SAUDE: UMA PROFISSAO

O segundo elemento do arcabouco referencial é o entendi-
mento de que o administrador de servigos de saide ¢ um profissio-
nal. Nesse sentido, é importta.nte conhecer como na divisdo social
do trabalho € reconhecido um certo conhecimento especifico e for-
mal na definigdo de uma profissio.

A divisdo social do trabalho constitui o sistema de
interconexio entre atividades especializadas na sociedade, repre-

sentando corpos diversos de conhecimento especializado manifes-
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tados através daquelas atividades. Nesse sentido é possivel distin-
guir entre o conhecimento de senso comum que deve ser comparti-
lhado por todos adultos normais no curso de suas atividades dii-
rias, daquele conhecimento especifico e especializado que é com-
partilhado por grupos particulares de pessoas que realizam ativida-
des também especializadas e especificas. Estes conhecimentos
especializados podem ser formalizados em teorias ou outras abs-
tragoes, num esforgo de sistematizar e justificar as atividades exe-
cutadas. Neste caso, FREIDSON? utiliza a expressio conhecimen-
to formal, cuja natureza pode ser caracterizada pelo conceito de
racionalizagdo, conceito que € central para Weber em sua andlise
do desenvolvimento da civilizagio ocidental. Racionalizagdo que
consiste no uso penetrante da razao, apoiado, onde possivel, pela
avaliacdo da eficiéncia funcional. A agao racional € organizada para
atender a todas as necessidades institucionais da sociedade moder-
na. Embora intimamente associada ao uso de tecnologia, também é apli-
cada na administracio das organizagdes sociais. Este conhecimento for-
mal foi progressivamente sendo apropriado pelas universidades, que
através da pesquisa e do ensino passaram a sistematizi-lo e transmiti-lo
para que se alcangasse a médxima efici€ncia social no uso do conhecimen-
to. A questdo que se deve indagar é: como ¢ possivel que o conhecimento
formal, gerado e transmitido pela universidade, possa efetivamente esta-
belecer relagio conseqiiente com a realidade, e os problemas que afe-
tam a sociedade?

Para ter algum impacto social, o conhecimento formal deve ser
colocado em agdo através de agentes ou portadores desse conhecimento, e
que estejam em posi¢des que permitam o exercicio desse conhecimento.

A denominagdo desses agentes de conhecimento pode apre-
sentar diferengas importantes numa revisao de literatura. Algumas das
expressoes utilizadas para identificd-los sdo: “especialistas”, “técnicos”
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ou “tecnocratas”, “intelectuais”, “intelligentsia”, ou “profissionais”.
’

O termo “intelligentsia” aparentemente foi usado primeira-
mente na Polénia em 1844%, Membros da “intelligentsia” foram
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ativos na Revolugdo Russa e no governo da Poldnia entre 1918 e
1939. O termo tornou-se indicativo de membros da burocracia go-
vernamental que possuiam melhor educagdo que a populagio em
geral. Como é demonstrado por CHURCHWARD!, representa um
termo aplicado de maneira muito heterogénea, embora mais recen-
temente se aplique a classe dirigente do pais.

Se o termo “intelligentsia” se aplica aos dirigentes da Euro-
pa Oriental como os portadores ou agentes do conhecimento, na
Europa Ocidental e Américas se utiliza o termo “intelectual”. Esse
termo foi primeiram_éntc usado na Franca no fim do século XIX".
Os autores que tentaram definir o termo “intelectual” normalmente
empregaram dois critérios: de um lado, alguns enfatizaram o tipo de co-
nhecimento que os intelectuais possuem e transmitem, e a orientacao des-
se conhecimento, acreditando que os intelectuais estio interessados so-
mente naqueles conhecimentos que transcendem os afazeres rotineiros da
vida'®; por outro lado, alguns autores descreveram os intelectuais como
alheios ou marginais a suas sociedades e intrinsecamente criticos com
relagdo as mesmas*. SHILS" distingue a criacdo, cultivo, e transmis-
sdo de conhecimento como o papel primirio do intelectual, sendo
secunddrio a aplicagio do conhecimento em situagdes concretas,
como executor. Neste caso, o termo “intelectual” se aplica mais i
classe académica, e menos 3 classe dirigente da sociedade, e de
seus aparelhos de Estado.

ELLUL' e FOUCAULT? freqiientemente utilizam as expres-
soes “técnicos” ou “especialistas” para designar os agentes porta-
dores de um conhecimento especifico. Para FREIDSON? estes ter-
mos tém o mesmo significado da expressdo “profissional”. BELL®
em seu famoso livro “The Coming of Post-Industrial Society” ela-
bora a visdo de que o conhecimento formal tem se tornado o prin-
cipio axial para as sociedades avangadas, afirmando que:
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0 coragdo da sociedade pds-industrial é uma classe
que é primariamente profissional... Uma profissdo é
uma atividade academicamente aprendida, e assim
envolve treinamento formal, mas em contexto intelec-

tual amplo.

As idéias de BELLS® deixam claro que o profissional é tam-
bém um agente da transmissdo do conhecimento. Assim, acredita-
mos que intelectuais e profissionais representam os agentes do co-
nhecimento formal. Os primeiros primordialmente, mas nao exclu-
sivamente, investigando e transmitindo os conhecimentos no im-
bito académico ou universitirio. Os segundos, como agentes
especializados na divisdo social do trabalho, utilizando os conhe-
cimentos formais adquiridos, entram em um mercado de trabalho
para exercerem atividades especificas, e assim participam produti-

vamente da sociedade.

Uma vez entendido quem sio os agentes do conhecimento
formal, a questio que fica é: como determinada ocupacio atinge o
“status” de profissdo? Como se di o processo de profissionalizagio

de um conhecimento especifico?

Para se falar do processo de profissionalizagdo, ou como
BERGER ¢ LUCKMANN? definem, como se di a instituciona-
lizagdo do conhecimento em uma profissio, é necessdrio definir a
direcio que este processo de profissionalizacio toma, e definir o

estdgio final do profissionalismo que uma ocupagio pode alcangar.

Esse processo de profissionalizagdo normalmente se inicia
através da identificacdo de uma necessidade social ndo atendida,
ou mal-atendida pelas profissdes existentes. A identificacio dessa
necessidade social, nio atendida pela divisdo social do trabalho
prevalente, pode se dar através de grupos de intelectuais que estu-
dam a sociedade, porém na maioria das vezes sdo identificadas por
outras profissoes afins, que jd atuam num determinado setor. As-

sim, se inicia uma ocupacio especifica para atender i necessidade
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social identificada. Essa ocupagido, dependendo do grau de com-
plexidade das atividades a serem executadas, pode ser exercida por
profissionais que ji atuam no setor. Quanto mais complexa a ativi-
dade, maiores sdo as chances de que se defina um conhecimento
formal especifico para executi-la, e a necessidade de treinamento
educacional formal para aprendé-la. A transformacgio dos progra-
mas de treinamento em programas académicos, no dmbito das uni-
versidades, representa o passo seguinte rumo i profissionalizacio
da ocupacio, com o estabelecimento dos nicleos de intelectuais
que vdo alimentar e promover os conhecimentos requeridos pela
nova ocupagio. O surgimento de uma massa critica de egressados
desses novos programas académicos, competindo com os profis-
sionais tradicionais do setor para exercerem as atividades da nova
ocupacdo, representa 0 momento seguinte onde comeca a se buscar
os limites institucionais de uma nova ocupacio, com os consegiien-
tes conflitos com as profissoes jad estabelecidas. O passo seguinte
da institucionalizagdo se dd com a conformacido de entidades
associativas que passam a defender os interesses de seus associa-
dos, e passam a pressionar a sociedade, através de seus canais le-
gais, para reconhecerem os direitos profissionais daqueles que se
dedicam 3 nova ocupacgao. Isto se di através do Estado, que pode
legislar e reconhecer uma nova profissdo, definindo critérios para
exercé-la, e credenciando instituicdes académicas para educar even-

tuais interessados na nova profissao.

De acordo com MILLER?®, a administra¢io de safide repre-
senta uma ocupacio que estd em transicdo para se tornar uma pro-
fissio. CHAVES!® distingue entre as profissdoes de saide de nivel
universitirio, dois grande grupos: as profissdes primdrias, que “en-
contram no sistema de salde seu ponto natural e quase exclusivo
de aplicagdo” (por exemplo: medicina, enfermagem, odontologia,
farmdcia), e as profissdes secunddrias, para as quais a satide re-
presenta apenas um dos varios possiveis campos de aplicacdo, carac-

terizando-se por um nome composto, onde o nome da profissio pri-
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‘miéria € adjetivado (por exemplo: engenharia biomédica, arquite-
tura hospitalar).

Uma vez feita essa diferenciagdo, percebe-se muito clara-
mente como os profissionais primdrios confinam os secundérios -
incluindo os administradores de satide - unicamente a papéis me-
nores dentro das organizagdes de saiide. A esse respeito, observa
STARK*:

se vé o atual administrador de servigos de saiide como
a um individuo com uma responsabilidade limitada,
usualmente restrita as tarefas técnicas e mais rotinei-
ras da organizacio...

E mais,

...0 padrdo histérico tem sido a transformacao do ad-
ministrador num zelador (da organizagdo)... a menos
que ele tivesse um “Doutor” junto ao seu nome. Nes-
ses casos, em geral acreditava-se que seu talento se
estava desperdicando em tarefas administrativas.

Os problemas existentes entre os profissionais primérios do
setor saide, principalmente os médicos, € a ocupacgdo de adminis-
trador de servigos de satide sdio bem analisados por ETZIONI'® ao
discutir o conflito entre autoridade administrativa (com fundamen-
to na posi¢do hierdirquica) e a autoridade profissional (com funda-
mento no conhecimento especializado). Segundo ETZIONI, as or-
ganizagdes de servicos de salide devem ser consideradas como or-
ganizagdes especializadas por dois motivos: natureza do seu cam-
po de atuagio e elevada proporgio de profissionais especializados
que emprega. Nessas organizagdes os profissionais primdrios sio
os responsdveis técnicos pelas atividades finais da organizacgiao e,
portanto, sio os portadores da autoridade profissional, submetidos
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e garantidos pelo reconhecimento social e responsabilidade legal
por suas acdes. Nessas circunstincias, € natural que acreditem te-
rem também de assumir posi¢des administrativas para exercerem a
autoridade administrativa dentro das organizagdes. Nesse sentido,
os profissionais primérios passam a exercer ocupacdes de adminis-

trador de servigos de satide.

Segundo CARVALHAL?, o problema exposto por ETZIONI'®
é de crucial importincia para o presente estudo, levantando uma
questdo fundamental: para administrar programas ou organizagdes
do sistema de satfide, faz-se necessdrio um conhecimento da admi-
nistragdo maior do que aquele que pode ser obtido empiricamente?

A preocupagido em conciliar as orientagdes dos dirigentes das
organizac¢des do sistema de safide com as dos especialistas que ali
trabalham tem levado a nomeacgao de profissionais primédrios de
salide para os cargos de direcdo, independentemente de possuirem
qualquer conhecimento de administragdo. Tal decisio tem um sé-
rio 6bice, como indica CARVALHAL®: a competéncia técnica nio
se faz necessariamente acompanhar pela competéncia gerencial
indispensivel 4 administracio. Embora em alguns casos o profis-
sional primério de salide possua capacidade gerencial inata, ou pro-
cure desenvolvé-la de maneira autodidata, na maioria das vezes
revela-se incapaz de responder as demandas de sua nova posigio.

A esse respeito, comenta SILVA*?, aludindo as fungdes

administrativas:

... Ndo hd a negar, entretanto, a existéncia de admi-
nistradores que, sem nenhum conhecimento especia-
lizado, conduzidos apenas pela légica da situacdo que
se lhes deparou, ou se lhes depara, tém sido, e sdo tio
bem-sucedidos quanto poderiam ser dentro do seu
empirismo. Mas ndo ¢ menos certo que eles seriam mais

eficientes do que foram ou do que sio, se tivessem recebido,
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na ocasido propria, treinamento adequado, que os prote-
gesse contra o empirismo e a improvisacdo. O fato de haver,
aqui e ali, administradores empiricos bem-sucedidos ndo au-
toriza a conclusdo de que um treinamento espec:’fiéo
nédo os teria tornado muito melhores.

MEZOMO?Z, ao tratar também do administrador hospitalar,
levanta aspecto da maior importincia, ao afirmar:

Ao executivo hospitalar ndo assiste o direito da igno-
rdncia administrativa, porque da posse e do dominio
desta ciéncia depende a legitimidade de sua funcdo.

Para CARVALHAL®, na verdade,-o papel restrito do admi-
nistrador de servicos de saide, anteriormente mencionado, decorre
em grande parte do seu empirismo ¢ por exercer ainda uma ocupa-
¢do nio adequadamente profissionalizada. Ele pode ter o poder confe-
rido pela posi¢do que ocupa, mas nio tem a autoridade - na acepgio
weberiana, do poder legitimado - que advém do conhecimento.

Talvez o mais importante e sistemético esforgo para com-
preender o papel do administrador de servigos de sadde foi aquele
realizado por ALLISON? e col. para a “Commission on Education
for Health Administration” em 1974. Os achados daqueles autores
influenciaram vérias das conclusdes e recomendagdes que se en-
contram no relatério final da COMISSAQ'2, Segundo essa COMIS-
SAO, para assumir papel de lideranca no sistema:

os.administradores de saiide devem adquirir e demons-
trar competéncia que os credencie como pares daque-
les que provéem servigos diretos, e que os habilite ao
apoio de outros elementos do sistema, do governo e do
piiblico.
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A COMISSAO", observando que a simples injegdo de recur-
sos financeiros no sistema tem-se revelado incapaz de sanar suas
dificuldades, acredita que os administradores de saiide podem tor-
nar-se “uma forga crucial para a solugio de muitos problemas do
sistema”, de vez que estes reclamam solugdes administrativas, sob
a forma de “melhor planejamento, organizagdo, financiamento e
avaliagdo do dcscmpe:\lho da assisténcia médica e sanitdria”. A
COMISSAO nido nutre qualquer diivida sobre o papel que a admi-
nistragio pode desempenhar no sistema de saiide, afirmando, apés
dois anos de trabalhos e pesquisas:

Concluimos que a melhoria da organizacdo e adminis-
tragdo do sistema de assisténcia médica e de saiide
ird aumentar grandemente a sensibilidade, a respon-
sabilidade e a racionalidade do sistema. A assungdo
da lideranga por aqueles designados como adminis-
tradores no sistema, aliada a maior expectativa e apoio
piiblico e profissional em relagdo a tal lideranga, ird
levar a maior eficdcia administrativa.

Em resumo, a constatagido da existéncia de um corpo de co-
nhecimento formal que permite melhor entendimento de uma rea-
lidade social chamada servigos de saide, conhecimento este que
facilita a compreensdo e solugio de virios dos problemas comple-
xos que afetam a organizagdo desses servigos, aliada i necessidade
de ampliar esses conhecimentos devido & importincia social desse
setor, tornam a profissionalizacdo da administragdo instrumento
imprescindivel para a adequagdo dos servigos a necessidade da so-
ciedade. Embora parte desses conhecimentos possa advir da expe-
ri€ncia pritica e de talentos individuais naturais, os fatores ji cita-
dos nido permitem que se despreze todo o arcabougo teérico, ji exis-
tente da “administragdo/ciéncia”, em prol de uma abordagem
empirica e individualista de “acerto e erro”.
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O exame do papel do administrador de satide e da natureza
dos desafios a que deve responder mostra ainda que ndo apenas os
conhecimentos de administracdo se fazem necessdrios para um de-
sempenho eficaz: eles devem ser aliados a uma compreensio de

todo o setor satide, e do contexto onde o mesmo se desenvolve.
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92  ADMINISTRACAO EM SAUDE NA
LITERATURA MUNDIAL

O tépico de educacgio para a administragio de satde tem re-
cebido a atengio de indGmeros autores na Gltima década. Essa aten-
ciio reflete a importincia que o tema tem adquirido como conse-
qiiéncia das necessidades presentes da sociedade, da inadequacio
dos servigos e da preparagio de recursos humanos para resolvé-
los. Reflete ainda os avangos do conhecimento sobre o tema, onde
jd se identificam os intelectuais que desenvolvem e disseminam os
conhecimentos adquiridos e o piblico leitor interessado que busca
profissionalizar-se nessa nova drea. Porém, a producgio de resulta-
dos de pesquisas, artigos ou monografias, nio se di de maneira
homogénea entre os distintos paises. Assim, por exemplo, os Esta-
dos Unidos apresentam producio literiria muito maior que os pai-
ses da América Latina ou Europa, refletindo o grau de interesse
académico que o tema j4 desperta, a profissionalizacdo j4 alcangada
€ maior consenso sobre o paradigma a ser utilizado na preparagao
de recursos humanos para a administragio.
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A producao literdria da América Latina, embora menor em quanti-
dade, revela ainda maior heterogeneidade nos temas tratados, refletindo,
assim, a fase pré-paradigmaitica descrita por KUHNZ, onde virias e dife-
rentes orientagoes sdo encontradas na formacgao do administrador.

O objetivo deste capitulo é rever como se deu historicamen-
te o desenvolvimento da educagdo para administragio de servigos
de saide, e dos seus paradigmas, particularmente nos Estados Uni-
dos e na América Latina.

ESTADOS UNIDOS: DESENVOLVIMENTO DE UM PARADIGMA

No inicio deste século, com a consolidagao das primeiras Es-
colas de Saiide Piblica, em Universidades de reconhecido presti-
gio como Harvard, Yale e Johns Hopkins, introduziram-se temas de
organizagao de servigos de satide no curriculo da formagiao dos sa-
nitaristas. Esses temas, junto com a epidemiologia, métodos quan-
titativos e saneamento do meio, passaram a formar as bases
epistemoldgicas de sustentagdo de uma nova profissido entdo emer-
gente, a de sanitarista.

Embora ao longo dos anos, tenha se expandido a presenca de
contetidos administrativos na formacio do sanitarista, em nenhum mo-
mento se acreditou, ou se tomou o sanitarista como um administrador
de servigos de salide. Assim, nos Estados Unidos, o aparecimento do
administrador de servicos de salide passa a ocorrer com a instalacdo
dos programas de formacdo especifica para a Administracdo Hospitalar.

Para se compreender o'porqué desta influéncia marcante da
administragdo hospitalar, € importante rever o que se passou com
os hospitais nos Estados Unidos numa fase que antecedeu a criagdo
dos programas de ensino.

Em 1873, uma pesquisa governamental mostrou que havia no
pais menos que 200 hospitais gerais; em 1910 havia 4.000; e em 1920,
mais de 6.000%. Virios fatores explicam esse crescimento espantoso:
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* 0 crescimento acelerado das cidades como conseqiiéncia
da Revolugio Industrial, ¢ o estabelecimento dos primei-

ros parques industriais;

* 0 desenvolvimento tecnolégico em meios de diagnéstico e
tratamento, particularmente com a introducgido da antisepsia
cirirgica e da radiologia, transformando o hospital na or-
ganizagdo nuclear e depositiria de tecnologia de ponta;

* a emergéncia do hospital como “locus” primordial da for-
macao do médico, e dos profissionais afins, particularmente
. a enfermagem, entdo uma profissao emergente. Para a con-
solidacdo da relacido entre ensino médico ¢ hospital foi par-
ticularmente importante a divulgagdo do Relatério
Flexner®, em 1910, quando foram estabelecidas as bases

cientificas da medicina que hoje conhecemos.

Nesse periodo os hospitais se consolidaram como institui-
¢oes de tratamento e recuperagido de satide, atraindo a presenga do
médico para a pritica intra-hospitalar, introduzindo a enfermeira
como elemento crucial de apoio & prestagdo de servigos, e criando
a figura do administrador do hospital, como uma posic¢do de traba-
lho de tempo integral®. Historicamente, o aparecimento quase
concomitante desses trés atores na vida hospitalar, veio facilitar
sobremaneira a futura profissionalizagdo do administrador.

Outro aspecto a ser ressaltado é que o surgimento dessa nova
ocupagdo, a de administrador hospitalar, se di de maneira
concomitante com o surgimento do sanitarista, ao contrdrio da
América Latina. Nesta, o administrador hospitalar surge quando ji
se encontra consolidada nao s6 a profissio médica e de enferma-
gem, mas éspecialmeme a do sanitarista, fato este extremamente
relevante para explicar as dificuldades futuras de institucionalizagio
da ocupagio em uma profissdo, como veremos mais adiante.
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Virios fatores sdo apontados como responsiveis pelo
surgimento e relativa importincia do administrador hospitalar como
ocupacio no inicio do século nos Estados Unidos. Entre eles:

* o surgimento das especialidades criando competigdo entre
os médicos permitiu que o administrador assumisse o pa-
pel de porta-voz da comunidade em certas tomadas de de-
cisdo que afetavam o uso de recursos. A maioria dos hospi-
tais entdo existentes eram hospitais comunitirios, manti-
dos com recursos privados, canalizados para este proposi-
to pela comunidade?;

* a fungdo assumida pelo administrador em coordenar a dis-
ponibilidade das tecnologias emergentes, bem como a sua
utilizagdo, introduzindo por exemplo os servigos de arqui-
vo médico, e apoiando o surgimento de comités de contro-
le de qualidade dos servigos prestados pelo hospital?;

* o apoio piblico dado 3 profissao emergente de administrador
pelo “American College of Surgeons”, em 1915, quando do
langamento do movimento de padronizagio dos hospitais?;

* o fato dos médicos atuarem em tempo parcial, enquanto a
presenca administrativa se dava continuamente nos hospi-
tais, em sua maioria comunitdrios, conformando-se como
organizagdes independentes, com missdes e clientela es-
pecificas, sem estarem afiliados a nenhum sistema maior.
Como conseqiiéncia, cada hospital deveria ter no adminis-
trador o responsdvel por captar os préprios recursos finan-
ceiros na comunidade, seja através de doacgdes, seja atra-
vés da venda de servigos; deveria recrutar e treinar seus
recursos humanos; deveria estabelecer suas normas e pro-
cedimentos administrativos*.

Embora o primeiro trabalho publicado sobre o ensino de ad-
ministracio hospitalar tenha sido “The Report of the Committee
on the Training of Hospital Executives”, escrito por RAPPELYE®*
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e publicado em 1922, a primeira publicagido que realmente influen-
ciou o desenvolvimento do ensino de administragdo hospitalar foi
o livro “Hospital Administration: A Career”, de DAVIS'S, publica-
do em 1929, com o subtitulo “The Need for Trained Executives for
a Billion Dollar Business, and How They May Be Trained”.

DAVIS'¢ descreveu, em seu citado livro, sobre as fungdes do
administrador hospitalar, ressaltando trés componentes fundamen-
tais: a organizagdo hospitalar, as relagdes com a comunidade, o

corpo clinico e sua prética.

Com relagdo & geréncia da organizagdo hospitalar, DAVIS'®
via o administrador do hospital tendo problemas similares ao de
um administrador de hotel, com um fator complicante representa-
do pela diversidade de pessoal a ser supervisionado. Através da
fixacio dos precos dos servigos a serem prestados, Davis acredita-
va que o administrador “deveria considerar nio s6 o custo dos ser-
vigos, mas também as possibilidades de pagamento do paciente”,
isto porque ele insistia que o hospital era uma organizagio “cujo

objetivo ndao € o lucro... e ndo é um negbdcio competitivo”.

DAVIS' aconselhava ao administrador hospitalar estabele-
cer boas relagdes com a comunidade, nio s6 para garantir o conti-
nuo apoio as necessidades do hospital, mas também para apoiar os
médicos que atuavam em seus consultrios, e os sanitaristas que

atuavam nos servigos de saide piblica.

Com relagio aos servigos médicos prestados, DAVIS'S acre-
ditava que o administrador tinha a fungdo de coordenar e conciliar
os interesses do piiblico e dos pacientes, com os interesses dos
médicos. O instrumento adequado para isso eram os comités para ava-
liagdo dos prontudrios médicos que estavam sob a guarda de um servi-

¢o de arquivo médico, organizado e dirigido pelo administrador.

Uma outra preocupacio de DAVIS'® era quanto a auséncia de
administradores tecnicamente habilitados para exercerem as fun-

¢Oes descritas anteriormente, e a necessidade de que essa habilita-
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¢do devesse ser feita através de um programa de educacio formal. Na
época, a Ginica tentativa até entdo realizada foi pela Marquette
University, em Milwaukee, Wisconsin, que tentou estabelecer um
programa em 1926, e que por virias razdes foi interrompido em 1928%.

DAVIS!¢ acreditava que o programa de treinamento deveria
ser mais pritico que teérico, com mais €nfase aos tépicos de admi-
nistragio e menos aos tpicos de satfide. Ele recomendava um pro-
grama de dois anos, em nivel de mestrado, tendo no primeiro ano,
durante 9 meses, o desenvolvimento de um programa teérico, se-
guido de prética de 3 meses em hospital; no segundo ano, a carga
tedrica deveria ser de 2/5, para 3/5 de prética supervisionada. Ele
recomendava as seguintes disciplinas: contabilidade, estatisticas,
organizagio e geréncia, economia e ciéncias sociais, histéria e si-
tuagdo dos hospitais, profissoes médicas, politica empresarial, saide
pliblica e relagdes legais. Ele acreditava que o programa deveria
estar localizado em Universidade, que tivesse tanto a escola de
administragdo como a de medicina. Para as necessidades de pes-
soal habilitado em administracio nos pequenos hospitais, DAVIS
propunha programa de especializagio de um ano.

O livro de Davis influenciou e encorajou o aparecimento do
primeiro programa em nivel de especializagdo em administragdo
hospitalar, o que ocorreu em 1930, na Duke University®.

O préprio Davis se tornou o artifice do primeiro programa
em nivel de mestrado*. Isto se deu em 1934, com a decisido da
University of Chicago de estabelecé-lo dentro da Escola de Admi-
nistragdo, e convidar Davis para ser seu primeiro diretor. Embora
tenha permanecido nesta posigcdo somente um ano, Davis teve
chance de implementar programa que refletia as idéias defendidas
em seu livro. Este programa serviu de modelo para vidrios outros
que se seguiram.

Em 1935, surgiu o primeiro livro de texto em administragido
hospitalar, escrito por MACEACHERN?. Esse livro descrevia € am-
pliava as idéias de Davis, e reafirmava as trés esferas de influéncia
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de um administrador hospitalar, tornando-se clissica fonte de refe-
réncia para o administrador ¢ denominador comum usado como li-
vro-texto para os programas de administracdo, influenciando toda
uma geracdo de profissionais.

O segundo programa foi estabelecido pela Northwestern
University em 1943, também dentro da Escola de Administragio.
A este se seguiram dois programas: Columbia University, em 1945,
e University of Minnesota, em 1946; ambos localizados em Esco-
las de Satdde Piblica.

Por essa época, como conseqiléncia do desenvolvimento da
educacio para administragdo de savide, o “American College of Hos-
pital Administrators” e a “American Hospital Association” decidi-
ram estabelecer uma Comiss3o conjunta para estudar e fazer reco-
mendagoes sobre a educacio de administradores de hospitais®. A
Comissdo, que era dirigida por C.E.Prall, atuou de 1945 a 1948,
quando publicou o seu relatério “The College Curriculum in Hos-
pital Administration”, que ficou conhecido como o Relatério Prall.

O citado Relatério* é composto de trés partes. Na primeira é
discutido: a natureza da administragcao hospitalar, como alguém pode
aprender a ser um administrador hospitalar competente, e os resul-
tados de um estudo realizado por Prall sobre os problemas que os
administradores hospitalares consideravam como os mais impor-
tantes em suas priticas diirias. Este estudo consistia de entrevistas
realizadas com 100 administradores, tendo sido objeto de publica-
cdo especifica®. A segunda parte do relatério discutia a organiza-
¢do dos cursos e dos curriculos para o treinamento em administra-
¢ao hospitalar, fazia recomendagdes, dando especial atengio para
a composicdo do corpo docente desses programas. A Comissio re-
comendava a incorporagdo dos seguintes tépicos no curriculo: de-
partamentos de hospitais e suas funcdes; geréncia de pessoal; pro-
gramas de assisténcia médica; relagdes piblicas; planta fisica e
equipamentos; relagdes dos administradores com os conselhos
diretivos dos hospitais. A terceira parte do relatério fazia proje-
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¢Oes sobre demanda futura de administradores, bem como sobre
sua utilizagdo em diferentes departamentos do hospital.

O Relatério Prall* nio se refere a programas de graduagio,
tornando claro que por essa época ji estava bem estabelecida a
idéia de que os programas de educagido deveriam ser tomados como
de pés-graduacio, seja em nivel de especializagdo, seja em nivel
de mestrado.

Outro aspecto importante sobre a citada Comissiao, enquanto
existiu, foi seu papel de assessoria para a instalagio de novos pro-
gramas. No periodo de 1945 a 1948 foram criados seis programas
nas Universidades de Columbia, Johns Hopkins, Minnesota, Toron-
to, Washington (St.Louis) e Yale, e se planejaram os programas de
California (Berkeley) e Michigan.

Analisando o impacto desse Relatério!, WREN* comenta que
ele nio causou nenhuma alteragio significante para o entendimen-
to do curriculo ou da direcio que deveriam ter os programas, quan-
do comparados com as sugestdes de DAVIS!S. Seu maior impacto
deu-se na criagdo dos novos programas. Quando a Comissao ini-
ciou o seu trabalho havia trés programas formalmente estabeleci-
dos. No seu término havia oito novos programas, seguidos de trés

mais, instalados nos dois anos seguintes ao da publicacgio do informe.

Em 1952, o “American Council on Education” resolveu criar
“The Commission on University Education in Hospital
Administration”. Esta Comissdo tinha o objetivo de estudar o de-
senvolvimento desse campo educacional através da andlise dos 13
programas entdo existentes nos Estados Unidos e Canadi. A Co-
missdo trabalhou no periodo de 1952 a 1954. Ela tinha como dire-
tor H.V. Olsen, entdo diretor ¢ professor do programa de adminis-
tragdo hospitalar do Dartmouth College, em New Hampshire. Ao
seu final, a Comissdo produziu o relatério que se tornou piblico
com o titulo “University Education for Administration in
Hospitals”®, também conhecido como Relatério Olsen.
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O Relatério Olsen® comega com uma breve introdugido sobre
o significado da educacgdo universitiria para a administracdo de
hospitais. Especial atencdo é dada: 3 importincia da especialidade
quando comparada com a drea de administragdo geral e da
solidificagdo de sua base académica através da melhoria do corpo
docente; &4 pesquisa para o avanco do conhecimento e do reconhe-
cimento dos programas; aos métodos de ensino e das condigdes
materiais para a docéncia; ao estabelecimento de padrdes de ad-
missdo para novos alunos. O Relatério também fazia previsoes so-
bre oportunidades de emprego para egressados, e constatava a ne-
cessidade de novos programas para atender i crescente demanda.
Entre as 31 sugestoes, se¢ propunha a existéncia de programas ex-
clusivamente para médicos e enfermeiras.

Uma outra sugestdo se referia ao “locus” mais apropriado
para um programa de administracdo hospitalar. A Comissdo acre-
ditava que fosse em Escolas de Administragdio de Empresas. Esta
sugestio provocou grande polémica na época, ji que dos 13 pro-
gramas existentes somente 2 estavam em Escolas de Administra-
¢do. Seis estavam localizados em Escolas de Satide Plblica e 5 em
outras locacdes nas Universidades.

Por causa dessa polémica, o Relatério ndo foi valorizado pelos
programas localizados em Escolas de Saide Piblica, e assim nao
recebeu a atencdo devida, embora fosse de boa qualidade®.

Em 1962 havia 17 programas ji estabelecidos, sendo 6 em
Escolas de Administragio de Empresa, 7 em Escolas de Saide Pi-
blica, 1 em Escola de Medicina, 1 em Escola de Administracio
Hospitalar e 2 em Escola de Pés-Graduagdo*®. Assim, comega a
emergir uma tendéncia para a localizacdo dos programas ou em
Escolas de Satide Piblica ou em Escolas de Administragao de Em-
presa. Entretanto, os programas desde sua criagdo tinham diferen-
¢as importantes. Diferengas essas que refletiam as opinides dife-
rentes dos diretores dos programas sobre a melhor forma de educar
o administrador hospitalar.
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Com o intuito de conhecer essa diversidade de orientagdes,
WREN® realizou estudo de 14 programas, sendo este um dos pou-

cos trabalhos encontrados na literatura que teve essa preocupacao.

Depois de estudar o desempenho dos egressados desses pro-
gramas e avaliar as opinides dos empregadores, fazendo uma ani-
lise comparativa entre o plano curricular de estudos e os conteiidos
ensinados, WREN* conclui que:

...a prdtica de administragdo hospitalar obviamente
contempla elementos tanto de saiide piiblica, como de
administracdo de empresas. Cada tipo de programa pa-
rece estar realizando um ensino igualmente bom em
ambas as dreas, pelo menos para que os seus gradua-
dos tenham éxito em seu desempenho. Assim, deveria
haver menos preocupacdo pela localizacdo do progra-
ma dentro da Universidade, e uma maior atengdo para

os contelidos a serem ensinados...

Essa preocupagio com a padronizagao dos conteiidos passou
entdo a ser de grande preocupacio do final dos anos 60 ¢ de toda a
década de 70. Esses conteddos podiam ser classificados em cinco
grandes categorias: Teoria Geral da Administragdo, Sadde Piblica
(incluindo Assisténcia Médica), Geréncia Empresarial, Ciéncias
Sociais, e Administragdo e Organizacio Hospitalar. De acordo com
THOMPSON e FILERMAN", era na composigao das quatro pri-
meiras categorias que os programas realmente se diferenciavam uns
dos outros. Enquanto alguns ofereciam cursos nas quatro dreas,
outros se concentravam em apenas uma. Na drea de Organizagio e
Administragio Hospitalar era onde se encontrava maior semelhan-
¢a entre os programas. Entre as razdes aventadas para explicar essa
semelhanca estavam: a existéncia de praticamente um sé livro-tex-
to que era utilizado por todos os programas e a existéncia no curri-
culo, de internato em hospitais, onde a supervisido se dava por anti-

gos alunos dos mesmos programas.
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Assim, quando se iniciou 0 movimento para padronizar os
conteiidos dos programas, a drea de Organizacdo e Administragiao
Hospitalar foi a primeira em que foi possivel estabelecer consenso
sobre o minimo de carga hordria a ser ensinada®.

Nesse esforgo de padronizacdo foi importante o papel de-
sempenhado pela “Association of University Programs in Hospital
Administration” que teve, posteriormente, seu nome alterado para
“Association of University Programs in Health Administration
(AUPHA)”.

Embora uma associacio de programas tivesse sido formada
em 1948, durante muitos anos foi praticamente impossivel desen-
volver qualquer atividade inter-programas. Somente a partir de
1964, na busca de uma padronizagido dos conteiidos, e a seguir com
o estabelecimento de credenciamentos para os programas, foi que
a AUPHA passou a ter um papel crescente em orientar o desenvol-
vimento da irea, funcionando como um forum permanente de dis-
cussdes sobre contetido curricular, métodos ¢ materiais de ensino,
desenvolvimento do corpo docente, estabelecimento de priorida-
des para as dreas de pesquisa, facilitando e incentivando publica-
¢Oes para disseminar os conhecimentos adquiridos. Como resulta-
dos priticos dessa atuagdo, ainda durante os anos 60, foi criada a
“Accrediting Commission on Graduate Education for Hospital
Administration”, com virios grupos-tarefas para estudar dreas. per-
tinentes a um “core curriculum” para a administragio hospitalar.
Essa Comissio teve, em 1968, seu nome alterado para “The
Accrediting Commission on Education for Health Services
Administration”, ji refletindo uma necessidade emergente.

As aceleradas transformagodes sociais que ocorreram no final
dos anos 60 e inicio dos anos 70, que levaram ao aumento da de-
manda social por mais e melhores servigos, aliada ao custo e com-
plexidade crescentes desses servigos, determinaram o surgimento
de novas organizagdes e mecanismos para financiar e operar a pres-
tacdo de servigos de safide, tais como: incremento das formas de
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seguros-safide, seja compulsérios ou voluntéirios, levando ao
envolvimento dos proprios hospitais prestadores através da “Blue-
Cross” and “Blue-Shields”; incremento de férmulas de pré-paga-
mento e de medicina de grupo, tipo “Health Maintenance
Organization (HMO)”; introdugio legal de agéncias governamen-
tais de planejamento de saiide de nivel local e regional em todo o
pais, com atribuigdes relativas tanto ao planejamento de saide pii-
blica, como, e principalmente, em relagio & assisténcia médico-
hospitalar; surgimento de grupos operadores de hospitais, que ad-
quiriram o cardter de verdadciras empresas ou corporagoes, atuan-
do em virias dreas geogréficas do pais, tais como “Sisters of Mercy,
Hospital Corporation of America”; incremento de fé6rmulas admi-
nistrativas de contengio de custos e de racionalizagio da utiliza-
cdo dos recursos existentes que levaram a fusio de hospitais e i
criagio do “Multiple Hospitals System”.

As mudangas acima descritas provocaram profundas altera-
¢o0es no sistema prestador de servigos de saiide e na sua adminis-
tracdo, exigindo assim mudangas nos programas de ensino. Com o
intuito de estudar essas alteragdes e a melhor forma de responder
s suas necessidades através dos programas de ensino foi
estabelecida uma nova Comiss@o para estudar os problemas e su-
gerir solugdes para superd-los. Assim foi estabelecida “The
Commission on Education for Health Administration”, em 1972,
como grupo de trabalho interdisciplinar. Seu presidente foi J.P.
Dixon. Entre os membros da Comissido havia um latino-americano,
funciondrio da Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS), M.A,
Bobenrieth. A importincia dessa presenca serd discutida mais
adiante quando revisarmos a evolucdo da drea de administracao de

servicos de satide na América Latina.

A citada Comissdo, que necessitou de virios trabalhos preli-
minares antes de seu funcionamento, atuou de 1972 a 1974, quan-
do publicou o seu relatério, composto de trés volumes. O primeiro

»

volume é o relatério propriamente dito, complementado por dois
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documentos preliminares preparados para uso da Comissdo!2 O
segundo consiste de 13 documentos bisicos preparados por autores
especialmente selecionados pela Comissdo. Estes documentos cons-
tituem colegdo preciosa de idéias e reflexdes sobre série de tépicos
e problemas que afetam o ensino e a pritica da administragio de
servigos de satide'*. O terceiro volume contém as memdrias de uma
conferéncia especialmente organizada para discutir e disseminar
as recomendagdes feitas pela Comissio!?. Importante observagio
sobre esta Comissdo é que, diferentemente das anteriores, coloca
como objeto de reflexdo nio a administragio hospitalar, mas a
administragio de todos os servicos que atuam no setor saide: cli-
nicas, asilos, ambulatérios, hospitais gerais comunitdrios, univer-
sitdrios, especializados e de cronicos, departamentos de satde e
agéncias de planejamento em municipalidades, estados e no pré-
prio governo federal, agéncias de controle ambiental, companhias
de seguro, organizagdes de servigos que atuam sob a forma de pré-
pagamento ¢ medicina de grupo, sistemas piblicos de seguro so-
cial como o “Medicare” e “Medicaid”. Nessa época ji havia 72
programas nos Estados Unidos e Canadi, sendo 30 em Escolas de
Saide Piblica ¢ 15 em Escolas de Administracio de Empresas ou
Piblica. Porém, ji acompanhados de nimero crescente de progra-

mas em nivel de graduagdo, nessa época em niimero de 27",

Nos programas em nivel de mestrado, que tinham duragio de
dois anos, as dreas de estudos contidas no curriculo com a respec-
tiva percentagem com relagido & carga hordria total eram: adminis-
tragdo/geréncia (34%); ciéncias sociais/comportamentais (21%);
ciéncias da salde (13%); organizacio da assisténcia médica (10%);
métodos quantitativos (10%); planejamento (3%); outros (9%)".
Esses conteiidos ja representavam importante mudanga quando com-
parados com estudos anteriores, refletindo a preocupagio crescen-

te com os servigos e com o setor saiide como um todo.

As sugestoes que resultaram do trabalho da Comissdo, em
nimero de 37, podem ser classificadas em oito dreas: atendimento
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das demandas emergentes por oportunidades educacionais, desen-

volvimento de oportunidades para educagio continuada, melhoria

do conteiido de ensino, melhoria da qualidade do ensino, melhoria

€ expansio do processo de recrutamento dos alunos, fortalecimen-

to dos mecanismos de credenciamento dos programas, utilizagio

de estratégias educativas interdependentes e participagio dos pro-

gramas em desenvolvimento de politicas de saiide. As recomenda-

¢coes por dreas foram feitas com grande detalhamento. De forma

resumida, a Comissio recomendou:

* maior articulagio entre o ensino de administragiao de sai-

de e a prdpria prestagio dos servigos, numa verdadeira ar-
ticulagdo docente-assistencial que se refletiria nos progra-
mas de ensino, nas pesquisas realizadas e na assessoria re-
ciproca entre Universidade e servigos para desenvolver as

atividades que lhes sdo proprias;

melhor articulagdo entre o programa de ensino e as dife-
rentes unidades académicas da Universidade que poderiam

apoid-lo para a melhoria do ensino e pesquisa;

atendimento as necessidades educacionais de grupos espe-
cificos, tais como administradores em servigo, profissionais
da sadde, grupos representativos de consumidores e da comu-
nidade;

estudo de estratégias e programas de aprendizagem alter-
nativos, tais como educacgio a distincia, uso de programas
de educagdo continuada com treinamento em servigo, esta-
belecimento de sistema de créditos para validar experién-

cias profissionais e cursos feitos;

programas educacionais, independentemente de suas loca-
lizacoes dentro da Universidade, deveriam ter as seguintes
carateristicas quanto ao curriculo: presenca de disciplinas
ou conteidos pertencentes s duas dreas bisicas de admi-

nistragio (teoria das organizagdes, geréncia de pessoal, fi-
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nanceira e de materiais, psicologia e sociologia organi-
zacional, andlise de sistema e pesquisa operacional, siste-
mas de informagdo, etc.) e de saide (epidemiologia,
bioestatistica, controle de meio-ambiente, organizagdo de
safide e assisténcia médica); combinagdo de trabalho didé-
tico tedrico com experiéncias em servigo; inovacio no de-
senho dos programas de ensino, introduzindo simulagao por
computadores, mdédulos de aprendizagem, técnicas de ins-
trugdo programada e de estudos independentes;

- estabelecimento de centros avangados para o desenvolvi-
mento da administragdo de satide. Esses centros teriam a res-
ponsabilidade de preparar e reciclar docentes, realizar estu-
dos e investigagio sobre a administragido de safide e sobre o
seu ensino e funcionar como centro de referéncia regional
para os programas existentes em sua drea de influéncia;

uso de sistemas de credenciamento para os programas, com
o intuito de garantir padrdo de qualidade e curriculo bisico;

estabelecimento de mecanismo de certificagdo para o exer-
cicio da profissdo, com a necessidade de recertificagdes
periddicas baseadas na exigéncia de educagdo continuada;

existéncia de base generalista em todos os programas, e
em funcdo dos recursos disponiveis, opgdes de especiali-
zagdes funcionais (administracdo financeira, de pessoal, de
sistemas de informagdo), porém desaprovando a espeéiali-
zacdo por tipo de organizagio ou campo programitico
(administragdo de satfide piblica, hospitalar, de satide men-
“tal) uma vez que tal atitude reforga a fragmentagio dos
servigos. Tao importante quanto o equilibrio entre admi-
nistragio e safide deve ser o equilibrio entre o contetido
generalista e especializado;

defini¢io de administragio de salide como: “administracio de
salide € o planejamento, organizagio, direcio, controle e avalia-
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¢ao de recursos e procedimentos através dos quais necessidades
e demandas por salde, assisténcia médica e meio-ambiente sau-
dével sejam atingidos através da provisdo de servigos especificos

aos clientes individuais, organizacoes e comunidades”'?,

A extensio e profundidade do trabalho realizado por essa Co-
missdo, com a resultante lista de recomendagdes, determinou im-
portante agenda de trabalho para programas, organizacgdes
associativas, e demais interessados. Essa agenda foi sendo desen-
volvida ao longo dos anos 70 ¢ 80, conforme atesta um nimero
significativo de publicagoes.

Em resumo, pode-se afirmar que hoje, nos Estados Unidos,
se alcangou um paradigma para a formagio do administrador de
satide. Paradigma este que de uma forma ou outra, com maior ou
menor intensidade, em sua totalidade ou parcialmente, tem sido
seguido pelos programas existentes. Dentro deste paradigma € pos-
sivel a identificagao dos agentes geradores € transmissores do co-
nhecimento formalizado (intelectuais) que normalmente atuam
como docentes dos programas e aplicadores do conhecimento, que
uma vez egressados dos programas atuam como administradores de
servigos de satde dentro de uma divisao racional do trabalho na
sociedade americana (profissionais). O paradigma educacional ¢é
dado por programas em nivel de mestrado, que independentemente
de sua localizacdo na estrutura da Universidade, conseguiram jun-
tar contetidos tanto da drea da administragio como da drea de satide.

Nesse sentido

o ‘core’ da educagdo para a administracdo de servi-
cos de saiide é a preparagdo profissional... onde se
espera que o estudante desenvolva uma importante com-
preensdo sobre o sistema de saiide - sua missdo e poli-
ticas - e adquiram conhecimentos e habilidades necessd-

rios para administrar, com éxito, os servigos de satide®.
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No processo de institucionalizagdo da profissio, bem como
do processo de institucionalizacio de um conhecimento formal a
ser desenvolvido pelos programas, foi e continua sendo crucial o
papel dcsempcnhado por algumas organizagoes. Entre elas: “The
American College of Hospital Administrators (AUPHA)” e, parti-
cularmente, “The Accreditation Commission on Education for
Health Services Administration” que, ao estabelecer padrdes mini-
mos de qualidade para o credenciamento, ou recredenciamento pe-
riédico do programa, ou para o exercicio profissional, zelam pelo
paradigma e seu eventual aperfeicoamento diante das mudancas

periddicas que se fazem necessdrias!.

AMERICA LATINA: BUSCA DE UM PARADIGMA

A América Latina ndo € um todo homogéneo. A sua diversi-
dade se manifesta com relagdo 4 lingua falada, aos valores cultu-
rais proprios de cada pais ou comunidade, a seus regimes politicos
e de governo, is formas organizacionais da sociedade. Nesse caso,
¢ de particular importincia para o presente estudo, a maneira como
s3o organizados os servigos de salide e o proprio sistema educacio-
nal de cada pais, incluindo os cursos superiores em universidades.
Por esta razdo, a revisdo da literatura sobre o ensino de administra-
¢do de saiide na América Latina demonstrou que esse tema tem
sido estudado em uns poucos paises, notadamente no Brasil, Méxi-
co, Colombia e Chile. E de uma maneira, afetando toda regiio,
pela Organizacio Pan-Americana da Satide (OPAS). Assim, além
da prépria limitagdo encontrada no material bibliogrifico pela pro-
dugdo escassa, temos a limitagdo de que este material se refere a
uns poucos paises.

Na América Latina o inicio do ensino de contefidos de admi-
nistragdo deve ser buscado nas necessidades encontradas no campo
da saidde piiblica. Assim, por exemplo, nos cursos de formagio de
sanitaristas do entdo Departamento Nacional de Satide, 6rgio do
governo federal brasileiro, nas primeiras décadas do século, ji se
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identificavam alguns contetidos que poderiam ser classificados como
de cunho administrativo®. Devido ao fato de que esses cursos nio eram
regulares, tinham um cardter emergencial com relagao as necessidades de
salide publica prevalentes no inicio do século, e eram desenvolvidos
fora de institui¢coes formais de ensino, nio nos permitem acreditar
que o ensino daqueles contetidos tivesse qualquer impacto sobre os
servicos. Na verdade, o que prevalecia era o empirismo daqueles
que ocupavam posi¢cdes de chefia dentro das estruturas administra-
tivas da satide piblica.

Na América Latina o desenvolvimento do setor satide e seus
servigos, salvo algumas excecgdes, se deu dentro de um completo
divércio entre os servigos preventivos ou de satide piblica, e os
servigos curativos ou de assisténcia médico-hospitalar. Enquanto
os primeiros, desde de sua concepgio, foram de responsabilidade
do setor piblico, os segundos foram assumidos pela iniciativa pri-
vada, seja da comunidade, como por exemplo as Santas Casas no
Brasil, seja de grupos de trabalhadores de dreas especificas, como
as “Mutuales” na Argentina e Uruguai. As inicas ireas em que o
setor piblico assumiu responsabilidade foram os hospitais mentais
ou de moléstias infecto-contagiosas, como a hanseniase, embora
estes atuassem mais como instituicoes para a segregacio social dos

pacientes, e menos como centros de tratamento.

Assim, no dmbito das organizagdes médico-hospitalares, a
administragio também se fazia de maneira empirica, porém com o
predominio marcante dos médicos, onde a autoridade clinica (saber
médico) se confundia com a autoridade administrativa (posicio na es-
trutura organizacional). Este padrio de ter o médico como administra-
dor de servigos médico-hospitalares perdurard por muitos anos e terd
grandes conseqiiéncias para a profissionalizagdo dos administrado-
res de servicos de safide, como serd discutido mais adiante.

Com a criagdo dos cursos de enfermagem a partir dos anos
20, as enfermeiras passam a ser absorvidas prioritariamente pelos
servicos de assisténcia médico-hospitalar e, como auxiliares dire-
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tas dos médicos, passam a assumir posi¢cdes administrativas inter-
mediirias dentro do hospital. Esta situagio, como veremos, tam-
bém explica dificuldades futuras para a profissionalizagdo do ad-

ministrador.

Em 1922 é criada a Escola de Saide Piblica do México, como
unidade pertencente ao Ministério da Saide. Em 1929 € criada a
primeira Escola de Satfide Pidblica na América Latina, pertencente
a Universidade, que futuramente vird a ser conhecida como Facul-
dade de Saidde Piblica da Universidade de Sdo Paulo. Esta Escola,
e as demais que viriam a ser criadas surgem com duas carateristicas

marcantes:

» profunda relagio, chegando i dependéncia total em virios
casos, dos servigos de sadde piblica governamentais. As-
sim, das 14 Escolas hoje existentes na América Latina, 6

pertencem a Ministérios ou Secretarias de Satide;

* reproducio dos modelos de ensino desenvolvidos pelas
Escolas de Saide Piblica dos Estados Unidos, onde os
lideres do ensino receberam educacio formal, mestrado
ou doutorado em saide piblica. Um bom exemplo é o caso
do Prof. Paula Souza que, depois de doutorar-se em Sat-
de Piiblica na Johns Hopkins University, regressou a
Sdo Paulo e participou ativamente da criagio da Fa-
culdade de Satude Piblica.

Assim, com a criagdo das Escolas de Saiide Piblica na Amé-
rica Latina, com quase trés décadas de atraso em relagdo aos Esta-
dos Unidos, se introduziu, na formagao dos sanitaristas, contetidos
de administragdo. A administragao sanitiria veio juntar-se entao a
estatistica sanitiria, epidemiologia, saneamento do meio e
microbiologia como disciplinas bédsicas da formagdo do sanitaris-
ta. Esses sanitaristas eram praticamente todos médicos; assim o
sanitarismo era uma especializacdo do saber médico. Esta idéia da

especializacdo persiste até hoje. Como conseqii€ncia, com a incor-
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poracio da enfe.magem, passou a existir a enfermagem de sadde
piiblica; com a incorporagdo da engenharia, a engenharia sanitiria;
com a incorporacgio da odontologia, a odontologia sanitdria.

Convém lembrar que devido ao fato de que as escolas aten-
diam as demandas dos Ministérios e Secretarias de Saide, e estes
representavam o mercado de trabalho para os egressados, o sanita-
rista rapidamente encontrou a sua ocupagdo reconhecida, sem que
houvesse a necessidade de um longo processo social de
profissionalizacdo, j4 que provinha das profissdes primarias de sai-

de claramente delimitadas na divisido social do trabalho.

Esta situagdo perdurou até o inicio dos anos 50, quando em
1951 foi criado o primeiro curso, em nivel de especializagio, para
administracio hospitalar, mais uma vez, na Faculdade de Saiide
Piblica da Universidade de Sdo Paulo. Este programa, criado pelo
Professor Odair Pacheco Pedroso, surgiu de uma situagao contextual
favordvel: a construgdo do Hospital das Clinicas de Sao Paulo com
Js seus 1.200 leitos demandando a formagdo de administradores.
Este fato determinou vérias carateristicas do programa, ji que se
dirigia primordialmente para a administragdo de hospitais piblicos

ou filantrépicos®.

Mais uma vez, a fonte inspiradora do modelo curricular fo-
ram os Programas de Administracio Hospitalar desenvolvidos nos
Estados Unidos, onde virios docentes da Faculdade de Saide Pi-
blica estiveram cursando o mestrado. O fato de que o programa era
em nivel de especializacio, e o modelo era um programa em nivel
de mestrado, determinou vérias modificagbes no modelo, como por
exemplo, o predominio de uma formacdo tedrica em sala de aula,
com descaracterizagao do componente pritico sob forma de inter-
nato, ou a pouca valoragio do conteido de pesquisa que poderia
levar a uma dissertagdo. Alguns anos depois da criagdo desse pro-
grama, a mesma escola e 0 mesmo grupo académico criaram um
curso “livre” de administracido hospitalar dirigido a alunos que nio
tinham curso superior. Esta decisdo, que seguramente atendia as
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necessidades dos hospitais, veio dificultar uma eventual profis-
sionalizacdo da ocupacgido, ji que representava mais um programa de
treinamento onde os egressados passavam a ser identificados com o
mesmo titulo que tinham os alunos do curso de especializagao.

No final dos anos 50, programas similares tinham sido cria-
dos nas Escolas de Satde Piblica do México, Chile e Venezuela.

ROEMER®, em viagem de estudos pela América Latina em
1964 e depois de visitar as Escolas de Satide Piblica, expressou-se
da seguinte maneira com relagdo ao ensino de conteidos de admi-
nistragdo que encontrou:

Em nenhuma das escolas se oferece cursos sobre orga-
nizacdo geral da assisténcia médica como parte do
plano bdsico de estudos em saiide piiblica. As aulas de
administragao de hospitais se concentram na organi-
zagdo interna destas instituigdes. Os estudos de cién-
cias sociais sdo de cardter muito geral e ndo dedicam
atencdo a organizagdo social dos servigos médicos...
Em muitos destes programas se expde brevemente os
fundamentos da Administragdo de Hospitais...

NOVAES?® considera que até meados da década de 70 pouca
ou quase nenhuma modificagio ocorreu na situagio descrita (88):
os sanitaristas eram preparados para administrar os servigos de satide
plblica e os administradores de hospital para a administracio de
hospitais piblicos ou filantrépicos. Ambos os programas em Esco-
las de Satide Piiblica. Ambos recebendo treinamento teérico e pri-

tico insuficientes, ¢ muitas vezes inadequados.

No inicio dos anos 70 dois fatos vieram alterar a situagao até

aqui descrita:

* a III Reunido Especial de Ministros de Saiide das Améri-
cas, realizada em Santiago, Chile, em 1973; ¢
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* a instalagdo e trabalho, com as recomendacdes resultantes,
da “The Commission on Education for Health Adminis-
tration”, nos Estados Unidos, em 1972.

Embora aparentemente esses dois fatos ndo estejam relacio-
nados, eles vieram alterar profundamente o ensino da administra-
¢do dos servigos de saide na América Latina.

A Reuniao dos Ministros, em seu Informe Final, reconhecia
explicitamente a necessidade de melhoria da organizacdo e admi-
nistragdo dos servigos de saiide, ¢ a necessidade de um incremento
qualitativo e quantitativo da formagdo de administradores de saii-
de como indispensivel 4 melhoria do desempenho do sistema, fi-
gurando entre as recomendagdes do Plano Decenal de Saide para
as Américas, a seguinte determinagao:

formular, em cada pais, uma politica de adestramento
para pessoal profissional em administracdo de aten-
¢ao médico-hospitalar®.

Com o intuito de apoiar os paises nesse esforgo, foi proposto
que a OPAS realizasse estudo sobre a situacio do ensino de admi-
nistragao de servigos de salide na América Latina. Para coordenar
este estudo a OPAS indicou o M.A. Bobenrieth, entio assessor re-
gional em Educagdo para Administragdo da Assisténcia Médica, e
um dos membros do “The Commission on Education for Health
Administration”, que no periodo de 1972 a 1974 estava estudando,
e acabou contribuindo de maneira crucial para o desenvolvimento
do setor nos Estados Unidos.

Dessa maneira, através de um personagem essencial, grande
parte das recomendagdes realizadas para o estudo americano vie-
ram a ter influéncia sobre o desenvolvimento dos programas da
América Latina.

O citado estudo® foi realizado em um ano, no periodo
1976-1977. Ele se desenvolveu em virias etapas: reunido de um
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grupo de técnicos em metodologia de avaliacdo para elaborar um
questiondrio para coletar as informagbes sobre os programas exis-
tentes; aplicagao do questiondrio, com a coleta dos dados, através
de pesquisadores visitando cada um dos programas identificados;
reunides de andlise dos dados encontrados; preparagido do informe
final. Neste informe, ap6s um breve histérico do processo de for-
magido do administrador de salide na América Latina, analisam-se
os propdsitos e objetivos dos virios programas identificados, seus
curriculos, carateristicas dos alunos e dos professores, formas de
avaliagio da aprendizagem, produgdo de pesquisas, oportunidades
para educagio continuada dos egressados.

A pesquisa revelou que o processo de formagio do adminis-
trador de servigos de saide, apesar de ter sofrido um ripido cresci-
mento no nimero de programas nos anos imediatamente anteriores
ao da realizagdo do estudo, ainda estava aquém do necessirio. A
andlise dos dados encontrados revelaram:

* quanto & localizagdo dos programas havia grande variagio:
dos 44 programas identificados, somente 33 estavam em
instituicdo universitiria, sendo 19 em Escolas de Sadde
Pablica. Desses 19, 17 tinham sido criados antes de 1970.
Depois de 1970 até 1977, enquanto foram criados 18 novos
programas, somente 2 estavam em Escolas de Saide Piblica,

. 5 estavam localizados em Faculdades de Medicina, ¢ 2 em
Escolas de Administragio de Empresas ou Piiblica;

* dos 33 programas localizados em Universidades ou insti-
tuicoes de ensino de nivel superior, somente 13 programas
eram de nivel de mestrado e 20 tinham o nivel de especia-
lizagdo. Dos programas de nivel de mestrado somente 2
tinham o nome de mestrado em administragio de sadde,
enquanto os demais davam o titulo de mestrado em satide
piblica, ou em medicina social. Dos programas em nivel
de especializacao, 11 tinham o nome de especializacio em-

administracdo hospitalar;
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* havia grande variagido quanto ao contefido curricular, encontran-

do-se no total 478 diferentes denominagées de disciplinas;

* havia também grande variedade na extensio e profundida-
de dos programas. A carga hordria oscilava entre 400 a 2800

horas/aula;

somente 2,7% dos docentes envolvidos com os programas
tinham o titulo de doutorado. Quase 50% dos “docentes”
eram profissionais, sem nenhuma qualificagio especifica

para a docéncia.

Diante desse quadro, é ficil concluir que apesar dos esforgos
realizados, o ensino de administracio de satide nio tinha evoluido
de acordo com um mesmo paradigma: alguns tinham evoluido como
programas clissicos de Saidde Piblica, outros tinham se conforma-
do como de Administragao Hospitalar. Porém, nenhum deles se fir-
mou como modelo hegemdnico. A dicotomia administragio sanité-
ria/administracdo hospitalar persistia.

Com esse diagnéstico, ¢ tendo o objetivo de modificar essa
situacio, foi que a OPAS, com o apoio da Fundagio W. K. Kellogg,
resolveu criar em 1979 o “Programa de Coordenacio e Apoio 3 Educa-
¢do em Administragio de Atengdo 4 Salde na América Latina e

Caribe”**. Este programa contemplava quatro objetivos bdsicos:

* melhoria do processo educacional e do conteiido curricular

dos programas existentes;

* identificar e disseminar informagoes e material diddtico

sobre as dreas cruciais do programa de ensino;

* apoio ao estabelecimento de novos programas educativos
em administragdo de servicos de satide que tivessem a fun-
¢do de ser centros de referéncia para a preparagao de do-
centes, materiais instrucionais, apoio técnico aos outros
programas de sua drea de influéncia regional; e
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» estabelecimento de uma rede de programas de educacgio
em administragcdo de servigos de saide.

Para melhoramento dos conteiidos curriculares, ¢ com o in-
tuito de padronizar certos contelido bisicos, foram criados diferen-
tes grupos de trabalho de cariter regional para estudar os aspectos
especificos de certas dreas disciplinares. Assim, foram selecionadas
as seguintes ireas: Teoria ¢ Comportamento Organizacional; Pla-
nejamento e Avaliagdo de Servigos de SatGde; Economia, Finangas
e Controle de Custo; Uso da Epidemiologia em Administracio;
Anilise de Sistemas e Pesquisa Operacional e Planejamento Estra-
tégico.

Para cada 4rea foi recopilado, avaliado e selecionado mate-
rial bibliogrédfico de ensino relativo a cada drea; foi feita uma ana-
lise critica do papel da drea disciplinar para a formagdo do admi-
nistrador de servigos de saiide; foram propostos planos curriculares

minimos, e uma possivel agenda de pesquisa para a drea disciplinar.

Os diferentes relatérios dos grupos de trabalho foram reuni-
dos em uma publicagao cientifica que teve ampla disseminagao na
América Latina®.

Com relagio aos novos programas apoiados, eles sio conhe-
cidos como PROASAs (Programas de Administracio de Saiide) e
sdo o objeto deste estudo. No capitulo 3 suas carateristicas sdo apre-
sentadas e discutidas.

Em resumo, podemos concluir que na América Latina a ad-
ministragdo de saide ainda € uma ocupagido que nio conseguiu
profissionalizar-se. Ocupacgio esta que estd dominada pelos profis-
sionais primdrios da sadde, particularmente médicos e enfermei-
ras. Um exemplo da auséncia dessa profissionalizagio pode ser
encontrado em regulamentagdes emanadas do Ministério da Satdde
do Brasil. As Normas de Administracdo e Controle Hospitalar, ins-
tituidas pelo Ministério®®, diziam 2 época do surgimento do pri-
meiro PROASA:
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o agente executivo deverd preferentemente ser porta-
dor de registro no Conselho Regional de Técnicos de
Administracdo, ou ter especializacdo em administra-
cdo hospitalar. Na auséncia dessas condicaes, ter de-
sempenhado cargo de dire¢cdo executiva durante pelo
menos trés anos.

Tal regulamentacio deixa claro a auséncia de critérios e pa-
drdes para definir o que € um administrador hospitalar, e o tipo de
conhecimento de que deveria ser possuidor, empirico (3 anos em
cargo de diregdo) ou formal, se necessitava ser formal, se 0 mesmo
poderia ser adquirido em graduacgdo em uma Escola de Administra-
¢do (linica maneira de ter o registro do Conselho de Técnicos de Ad-
ministragdo) ou em pés-graduagio em Escola de Sadde Piblica (lo-

calizacdo da maioria dos programas de administragdo hospitalar).
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BASES PARA UM
PARADIGMA EDUCACIONAL

De acordo com a proposta de trabalho da OPAS, um progra-

ma PROASA deveria ter algumas carateristicas bdsicas:

apresentar inovagdes no ensino da administragdo de saide,
seja nos planos de ensino oferecidos, seja no desenho
curricular, seja nos métodos de ensino, seja no desenvolvi-

mento de material de ensino;

pesquisar de maneira sistemética as necessidades gerenciais
do setor saiide, e traduzi-las para os planos de estudos dos
estudantes participantes dos programas;

ser uma fonte de apoio técnico para o desenvolvimento da
administracdo do setor salide e de seus servigos;

ser uma fonte de apoio técnico e de treinamento de docen-
tes para o desenvolvimento de outros programas de educa-
¢do em administragio de servigos de satide, em sua regido

geogrifica de influéncia;
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* ser produto de um arranjo organizacional que represente o

consércio de instituicdes académicas e de servigos interessa-

das no desenvolvimento académico e profissional do setor.

No periodo de 1976 a 1985, oito programas foram estabele-

cidos na América Latina, distribuidos por seis paises. O Quadro de

maneira sumiria apresenta os programas de acordo com a localiza-

¢do geogrifica, instituicdo a que pertence, ano em que foi criado, e

principais propésitos.

QUADRO - PROASAs NA AMERICA LATINA, 1976 - 1986

Localizagio
Geogrifica

Instituigao

Anode
criagao

Caracteristicas
Principais

Treinamento
Oferecido

Rio de Janeiro,
Brasil

Sio Paulo,
Brasil

Cali, Colémbia

Fundagio Getilio
Vargas, Escola de
Administragio
Pdblica

Fundagio Getilio
Vargas, Escola de
Administragio de
Empresas e Hos-
ital das Clinicas
Interfaculdades)

Universidad del
Valle, Escola de
Ciéncias Médicas,
Depto. de Medi-
cina Social

1976

1977

1978

Orientada a forma-
¢do e andlise de
politicas piblicas

Sélida base em
Administragio
Piiblica

Orientada i orga-
nizagdo de sistemas
complexos de aten-
¢ao0 a salde

Sélida base em dis-
ciplinas gerenciais e
sistemas de infor-
macio

Estreito vinculo
com o0s servigos de
saiide locais

Investigagio aplica-
da operativa aos
problemas dos ser-
vigos de saide

Mestrado em Admi-
nistragdo Piblica
(com énfase em
Administragao de
Saiide)

Programa Internacio-
nal em planejamento
de saiide

Mestrado em Admi-
nistragio de Empre-
sas com énfase em
Administragao de
Saide

Programa de resi-
déncia médica em
Administracio de
Satide

Cursos curtos

Laboratério em
micro-informdtica
aplicada A Admi-
nistragio de Sadde

Mestrado em Admi-
nistragdo de Saiide

Certificado

Cursos curtos

Cursos para profis-
sionais da satde
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QUADRO - PROASAs NA AMERICA LATINA, 7 - 186 - CONTINUAGAO

Localizagio Instituicio Anode  Caracteristicas Treinamento
Geogrifica criagio Principais Oferecido
Bogotd, Universidad 1982  Servigos de saide, Mestrado em Admi-
Colémbia Javeriana, como parte do sis-  nistragio de Sadde
Faculdade tema de servigo

de Estudos social

Interdisciplinares

Organizacio de
servigos locais de
salide

Estudo do sistema
de seguro social

Cursos Curtos

Santiago, Chile ~ Universidade de 1984  Orientada 3 organi- Mestrado em Admi-
Chile, Escola de zacao de servicos nistracdo de Saiide
Economia e Es- de saiide em nivel
cola de Saiide nacional
Piblica (Inter-
faculdades) Certificado
Cursos Curtos
Lima, Peru Universidad 1984  Orientada 3 organi- Mestrado em Admi-
Peruana Caye- zagio geral de nistragio de Satide
tano Heredia, servigos de saide
Escola de Gra-
duados Certificado
(residéncia)
Cidade do Escola de Sadde 1985 Orientada aos ser-  Mestrado em Admi-
México, México Piblica vigos de saide em  nistragio de Sadde
nivel nacional ;
Enfase na investiga- Certificado
¢do de servigos de
sadde
San José, Costa  Instituto Centro 1986 Orientada aos servi- Mestrado em Admi-

Rica

Americano de
Administragio
Piblica (ICAP)

¢os de salide em -
nivel regional e
naciona

Formacio de geren-
tes para todos os
paises centro-
americanos

Enfase em Admi-
nistragio Pdblica

nistragio Piblica
(énfase em Admi-
nistragdo de Saiide)

Com o surgimento dos PROASAs, com suas diversidades de lo-
calizacao geogrifica, contexto politico-econdmico-cultural, insergao
em diferentes posicoes dentro das estruturas de ensino, torna-se possi-
vel analisar alguns dos elementos bdsicos que comporiam um paradigma

para o ensino de administracio de servigos de safide na América Lati-
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na. Esses elementos sdo: defini¢do comumente aceita do que € a admi-
nistragio de servigos de satlide; definicdo de objetivos especificos para
a educacdo de servigos de satide; definigao de contetidos programiticos
e curriculares dos programas de educagio em administragdo de servi-
¢os de safide; defini¢do de administragio de servigos de satde.

Embora nédo se tenha encontrado uma definigio comum para
Administragdo de Saide, adotada por todos os programas, é pos-
sivel assumir que as principais idéias contidas nas informagdes dis-
poniveis deveriam resultar em uma definigdo préxima a:

a arte de aplicar conhecimentos e habilidades, oriun-
dos de distintas ciéncias, em diferentes circunstdncias
que requerem decisdes que afetam a administragdo e

organizagdo dos servicos de saiide.

A importincia de aceitac@o de uma definigdo comum permite ca-
racterizar qual o papel esperado de um profissional que atue nesse campo.

Nesse sentido o objetivo da educagido para a administragio
de satide contido nos programas estudados permite concluir que se

aceita consensualmente que:

O objetivo de um programa universitdrio em adminis-
tracdo de saiide é preparar recursos humanos,
pesquisar novos conhecimentos e prestar assessoria
técnica visando melhorar os servigos prestados & po-
pulagdo através de uma maior eficiéncia e eficdcia do
sistema de saiide dentro de contextos especificos.

Os programas contemplam tanto a formagao de “intelectuais”,
como “administradores”, elementos essenciais para a profis-
sionalizagdo dessa drea de conhecimento especifico. A formacio dos
“intelectuais” se dd através dos programas de mestrado, enquanto os
“administradores” sdo formados em programas de especializacdo.
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Os objetivos educacionais especificos buscados por esses pro-
gramas' de mestrado contemplam a formagdo de recursos humanos
especialmente para a docéncia e para a pesquisa. Devido ao fato de
que a administragdo € uma ciéncia aplicada, como vimos anterior-
mente, se reconhece que nio € possivel ter o “intelectual puro”, ou
seja, aquele que vird a trabalhar somente em ambientes académi-
cos. Assim, como quase todos os académicos atuam também como
administradores, o processo de sele¢do dos alunos para o mestrado
procura identificar entre os candidatos aqueles que ji tém expe-
ri€éncia ou vivéncia no campo, ou entdo que ji cursaram o curso de

especializagdo.

Para a formacdo dos “administradores”, sempre através de cur-
sos de especializagdo, os objetivos educacionais contemplam conhe-
cimentos, habilidades e atitudes que permitam ao futuro profissional
desempenhar as fungdes esperadas dentro dos sistemas de satide.

Entre as dreas de conhecimento especifico buscadas pelos
programas reconheceram-se as seguintes:

*. situagdo sanitdria-assistencial do pais e sua inter-relagdo

com o desenvolvimento sdcio-cultural e econémico;

* fatores ambientais, econdmicos e sécio-culturais que mo-
dificam as condigdes de safide e dos servigos de saide;

* os diversos sistemas de cuidados de satde individual e co-
letiva, com énfase nos programas e servigos do pais res-
pectivo;

* a aplicagao do método cientifico, e dos métodos especifi-
cos de disciplinas que permitam estudar os problemas ¢ a
organizagao dos servigos de satide, em fungdo dos contex-
tos em que estio inseridos.

Entre os valores e atitudes que se procura transmitir por es-
ses programas para as ag¢Oes dos futuros profissionais foi possivel
identificar as seguintes:
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atitude preventiva: o administrador deve estar atento as si-
tuacdes organizacionais e de contexto para agir de manei-
ra preventiva em seu processo decisério. Deverd reconhe-
cer situagdes potencialmente geradoras de problemas,
atuar antes que as mesmas se transformem em problemas;

¢ atitude epidemiolégica: o administrador deverd agir seguin-
do as prioridades do “coletivo”, procurando tomar decisdes
que contribuam para a qualidade de vida do maior niimero
de pessoas, de maneira que contribua para maior eqiiidade
na distribuigao dos servigos, e de maior justica social;

¢ atitude social: os servigos de salide sdo parte integrante
dos servigos orientados para as necessidades das pessoas.
Sua prestagdo deve se fazer de maneira a respeitar os di-
reitos dos individuos, sejam eles usudrios ou prestadores.
Os administradores deverdo ter o seu desempenho profis-
sional embasado por comportamento ético-profissional que
se reflita no seu relacionamento com a sociedade em geral

e com os demais membros da equipe de saide.

Com relagdo s habilidades e destrezas adquiridas em um
programa educacional, € esperado que o futuro administrador pos-
sa ser capaz de cumprir o papel que a divisdo social do trabalho lhe

reserva dentro da equipe de saide.

Para fazé-lo deverd estar adequadamente adestrado para se-
lecionar e utilizar um arsenal de métodos e técnicas administrati-
vas provenientes de diferentes matrizes disciplinares que estio pre-
sentes nesses programas de educacgao. E interessante notar que, inde-
pendentemente do nivel do programa oferecido, mestrado ou especializa-
cdo, certas dreas disciplinares sdo sempre identificadas. A caracteriza-
¢do de uma 4rea disciplinar, e das disciplinas que dela fazem parte,
propicia uma compreensio dos problemas sociais que podem ser iden-
tificados, os métodos para estudi-los, as técnicas de intervengio
para resolvé-los, e os instrumentos de andlise e avaliagdo dos re-
sultados alcancados.
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Com o intuito d€ sistematizar a apresentacdo desses elemen-

tos, e facilitar a sua discussdo, eles foram agrupados de acordo

com as cinco dreas curriculares identificadas:

L]

Satde e Sociedade: dentro dessa drea temdtica se busca es-
tudar a sociedade, o papel do Estado e de seus aparelhos
burocriticos, analisar as formas sociais de interpretaciao dos
problemas de satide, e das priticas de intervengdo através
de servigos de saiide; bem como entender os fatores, cir-
cunstincias e mecanismos que permitiriam uma transfor-
macido ou mudanga dos servigos de satide para maior bene-
ficio da populagao. Entre as disciplinas que contribuem para
essa drea curricular estdo: a Sociologia, as Ciéncias Politi-
cas, a Antropologia, a Administragio Piblica;

Planejamento ¢ Programagdo em Satde: nessa drea disci-
plinar se busca os conhecimentos sobre o diagnéstico da
situagdo de saiide de uma comunidade, ou da sociedade, e
dos métodos e processos de planejamento, programagao, e
acompanhamento das atividades propostas para intervir nas
situagdes de salide. Entre as disciplinas identificadas nesta
drea estio: Bioestatistica, Epidemiologia, Demografia,
Mercadologia, Planejamento Estratégico, Técnicas de Planeja-
mento e Programacio de Agdes de Saide, Avaliagio de Servi-
cos de Satde.

Economia, Financas e Controle de Custos: nessa drea dis-
ciplinar se buscam os conhecimentos e habilidades que o
futuro administrador necessita para entender o processo
econdmico, suas teorias e sua relagio com o setor satide.
Isso se desenvolve através de disciplinas como
Macroeconomia e Microeconomia. Também se procura
adestrar o futuro profissional na anilise e métodos finan-
ceiros e contibeis, bem como em andlises do tipo custo-
beneficio, ji que, sendo a satide um direito do cidaddo, ¢
nio um bem a ser adquirido no mercado, se torna impor-
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tante o aprendizado de técnicas de processo decisério com
base em andlise econdmico-financeiras, e nos beneficios
esperados. Isso € feito através das disciplinas de Financas
e Contabilidade.

Administracio € Comportamento Organizacional: nessa
drea disciplinar se busca os conhecimentos que permitem
ao futuro administrador entender o fendmeno organiza-
cional e as varidveis que atuam no processo decisdrio en-
volvendo: contexto, recursos, processos € estruturas, e im-
pacto da decisdo. Nessa drea encontram-se todas as disci-
plinas que compdem as bases epistemoldgicas da prépria
administragao. Assim se discute as Teorias das Organiza-
¢codes, Comportamento Organizacional, Administracido de
Pessoal, Administracdo de Materiais, Administragio da
Producio, Anilise e Desenvolvimento Organizacional,
Administragdo Estratégica.

Administracdo de Servigos de Satide: nessa drea se procura
conhecer a macro € microestrutura dos servigos de saide,
suas possiveis formas de organizacio em diferentes con-
textos, o papel esperado dos diferentes componentes de um
sistema de satide (Ministério da Saiide, Secretaria Estadual
da Sathde, Secretaria Municipal da Satde, Seguro Social,
Medicina de Pré-Pagamento ou de Grupo, Seguros Priva-
dos de Satide, Medicina Privada), a organizagao e o papel
dos diferentes grupos profissionais que atuam no setor e
suas formas de organizagdo (Sindicatos, Associagdes Pro-
fissionais, Conselhos Profissionais), as carateristicas dos
diferentes servigos (centros de satide, policlinicas ou am-
bulatérios, unidades mistas, hospitais de diferentes com-
plexidades, hospitais especializados) e suas unidades de
organizacio (Servigos de Apoio Administrativo, Servigos
de Apoio Clinico, Unidades de Ambulatério e Internacgio,
Servigos de Informacgdo). Nessa drea € bastante dificil iden-

tificar nomes de disciplinas que sejam comuns aos diferen-
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tes programas. Embora haja bastante coincidéncia na identifi-
cagio da area curricular, existe grande diversidade nos no-
mes das disciplinas que sdo apresentadas aos alunos.

Nos programas em nivel de mestrado é possivel identificar
drea curricular de Metodologia da Investigacao. Nessa drea encon-
tram-se disciplinas que ajudam o estudante a identificar o campo
da Administragdo de Satide como um campo cientifico e, portanto,
sujeito ao método cientifico, e assim, de acordo com o problema a
ser pesquisado, sujeito ao uso de métodos de investigagdo provenien-
tes de diferentes disciplinas. Esses cursos ajudam o aluno a selecionar
problemas, técnicas de investigagdo, ¢ a conduzir as pesquisas ne-
cessdrias para a realizaciio de teses ou monografias exigidas pelos
programas de mestrado. Os programas de especializagdo que se uti-
lizam de formas de educacio do tipo residéncia contém uma drea
curricular que € representada pelo estigio em tempo parcial ou inte-
gral em diferentes servicos de saiide. Esta drea curricular é menos
desenvolvida nos outros programas de especializagao, onde as vezes
se encontra pequena carga hordria no curriculo para visitas a servi-
cos, e € praticamente inexistente nos programas de mestrado.

Com relagdo a duracgio dos cursos, pode-se afirmar que, em
média, os cursos de especializagdo, que sdo geralmente vesperti-
nos, tém uma duragio de 450-600 horas. Os cursos de mestrado
requerem um minimo de 18 meses ¢ um méiximo de 24 para alunos
em periodo integral.

Com relagdo a distribuigdo das diferentes dreas disciplinares
dentro da carga hordria de um programa de especializagido, pode-se
dizer que existe uma tentativa de equilibrio entre as dreas: 1/3 do
tempo é dedicado & Saide e Sistema, Planejamento e Programacao,
e Economia, Finangas e Custos; 1/3 & Administragio e Comporta-
mento Organizacional e 1/3 3 Administragio de Servigos de Saiide.
Nos programas de tipo residéncia, enquanto que 1/3 do tempo é
dedicado a2 formagdo tedrica (onde a distribuigdo das dreas
curriculares se d4 da mesma maneira que para o programa de es-
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pecializagdo), 1/3 é dedicado ao internato em drcas de servigos, e
1/3 é dedicado a atividades de discussdo sob tutoria. Nos progra-
mas de mestrado, enquanto 2/3 do tempo € dedicado & formacio
tedrica (onde a distribuicdo das dreas curriculares se d4 da mesma
maneira que para o programa de especializagdo), 1/3 é dedicado a
disciplinas que sdo relacionadas ao desenvolvimento da pesquisa,

ou & prépria pesquisa.

Uma vez conhecidas as diferentes dreas curriculares presen-
tes nos PROASAS, e que determinam os conhecimentos formais que
tém condigdo de gerar e transmitir, € importante descrever as ativi-
dades executadas por esses programas. Como programas académi-
cos localizados em Universidades (com excegdo do PROASA/México,
cujos titulos da Escola de Satide Piiblica sdo reconhecidos diretamente
pelo Ministério da Educagio do México, e do PROASA/Costa Rica, cujos
titulos do ICAP sio reconhecidos pelas Universidades Nacionais dos pai-
ses da América Central) espera-se que os PROASAs cumpram as trés fun-

¢oes cldssicas: ensino, pesquisa e prestacdo de servigo & comunidade.

Os programas PROASAs propiciaram a criagio de progra-
mas de mestrados que ji apresentam a especificidade no préprio
nome do programa, onde as palavras Administragdo e Salde estao
presentes. Assim, a denominacdo de Mestrado em Administragao
de Saide ou Servigos de Satide ji estd presente no Chile, Peru,
Bogotd, Cali e México. Nos casos do Brasil, os mestrados sio em
Administracio de Empresas (Séo Paulo) ¢ Administracao Piablica
(Rio de Janeiro). Na Costa Rica é também um mestrado em Admi-
nistragdo Piblica. Porém, nesses trés casos, os programas se apre-
sentam como 4reas de concentragdes especificas em sadde, dentro
do programa regular.

Essa especificidade dada ao mestrado representa uma inova-
¢do importante na América Latina, jd que até entio os poucos mes-
tres educados regionalmente em administragio sanitiria ou hospi-

talar o faziam através de mestrados em Sadde Piiblica.
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Com relagao 4 formacio dos pesquisadores, todos os progra-
mas exigem treinamento em métodos epidemiolégicos, sociol6gi-
cos, administrativos, e outros de investigagdo, com apoio de disci-

plinas em métodos quantitativos e informéitica. A tese € requeri-
mento de todos os programas.

'O ensino no nivel de especializacio se apresenta através de
dois programas: o ensino através de curso de especializagdo, ou
através de um programa de residéncia médica em administragio de

servicos de satide.

Esses cursos, embora com carateristicas diferentes em sua
distribuicdo de cargas hordrias, apresentam virios elementos co-

muns, tais como:

* preocupacio em selecionar alunos que jd estio atuando em
servicos de saiide, no intuito de transformé-los de admi-
_nistradores empiricos em administradores com educacido
formal. Essa preocupagdo refletida nos critérios de sele-
¢do adotados se manifesta em cursos onde aproximadamente
70% sao provenientes de servigos de satide, ou entio 100%
pertencem as organizagdes de servigos que adotaram o pro-
grama de especializacdo como um programa institucional.
Isto é evidenciado no México e Peru, onde os programas
de especializa¢ido foram feitos especialmente para os Mi-
nistérios da Satde respectivos, ou em Bogoti, com progra-

mas especificos para o Seguro Social;

preocupacido em manter esses cursos no periodo vespertino
para ndo obrigar os alunos a se afastarem dos seus locais
de trabalho;

* programa de ensino com forte orientagdo tedrica, com

rarissimas oportunidades para atividades priticas;

* 08 cursos representam uma oportunidade de especializacio
fundamentalmente para os profissionais das profissdes pri-

_madrias de saiide, médicos e enfermeiras. Embora todos os
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programas em seus veiculos promocionais, e nas intengdes
de seus diretivos, manifestem que os programas sao orien-
tados para graduados em qualquer drea de conhecimento,
hd um claro direcionamento para satisfazer 4 necessidade
dos profissionais primirios da satde. Todos os PROASAs
tém alunos predominantemente médicos em seus progra-
mas de especializagdo;

* programa de residéncia médica é encontrado em somente
dois programas: Sao Paulo e Peru. Esse modelo de progra-
ma evidencia o entendimento de que a administracdo de
servigo de saiide é uma ocupacdo do profissional médico
(no caso do Peru também se aceita dentista), e como tal
deve ser desenvolvida em programa de residéncia similar
aos outros programas de especializagdo médica. A grande
vantagem preconizada pelos defensores desse modelo € que
ele permite um reconhecimento precoce das fungdes de um
médico administrador por parte dos médicos residentes de
outras especialidades. Esse reconhecimento viria a facili-
tar a institucionalizagdo dos médicos especialistas em ad-
ministragao de servig'os de satide vis-a-vis com os outros
colegas especializados em diferentes dreas clinicas. Esses
profissionais conseguiriam facilmente superar o conflito
entre autoridade administrativa (fundamentada na posigido
hierdrquica) e autoridade profissional ou de especialista
(fundamentada no conhecimento). A ripida absorgio des-
ses profissionais pelo mercado de trabalho, bem como a
rapidez do progresso dos mesmos para cargos de comando
e liderangas organizacionais, segundo os defensores desse
modelo, atestam a eficicia dessa estratégia educacional.

A preocupagdo demonstrada pelos PROASAs com a educa-
¢do continuada dos administradores de servigos de salide represen-
ta outra contribuigdo bastante inovadora com relagio ao ensino.
Tradicionalmente, na América Latina, os programas de educacio
continuada se organizam, e sdo realizados, fora da universidade.
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Normalmente os cursos nio fazem parte de nenhum programa sis-
tematizado, sendo de iniciativa de associagdes de profissionais es-
pecialistas, ou de servigos de safide preocupados com a melhoria e
atualizagdo técnica de seus profissionais. Acredita-se que uma das
razdes principais da baixa valoracgdo desse tipo de programa de ensino
estd no fato de que nio se exige dos profissionais recredenciamentos
peri6édicos para continuarem as suas préticas. O modelo de programa
modular adotado pelo programa do Chile permite o acoplamento de
um programa de educagio continuada com o programa regular de
es;;ecializagﬁo, permitindo que as disciplinas cursadas separada-
mente contenham créditos para o programa de especializagdo.

A pesquisa em administragio de servigos de satide é elemen-
to essencial para a identificagdo e apropriagdo de um conhecimen-
to formal especifico que alimenta o crescimento, desenvolvimento
¢ importincia social do novo campo de estudo. Nesse sentido, a
pesquisa, como atividade regular de um programa académico, tem
uma fungio estratégica extremamente importante para o desenvol-
vimento de uma ocupacdo que busca a sua profissionalizacio.

Devido 4 amplitude do tema existe uma certa dificuldade em
identificar qual é o objeto da pesquisa em administragdo de satide. Para
efeitos desse trabalho se utilizou a definigio proposta pelo Subcomité
de Pesquisa em Servigo de Safide do Comité Assessor de Pesquisa
Médica da OMS. De acordo com esse Subcomité, a pesquisa é:

... a avaliagdo sistemdtica dos servigos de saiide de
um pais em termos tanto de suas interrelagées com to-
dos os fatores associados a saiide; como das medidas
de factibilidade, necessidade, cobertura, efetividade,
utilizagdo, custos e eficiéncia, entre outros. A pesqui-
sa sobre servigos de saiide é por natureza
multidisciplinar e idealmente deve produzir uma me-
lhora dos processos de tomada de decisdes e o uso 6ti-
mo dos recursos?.
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Assim, através da pesquisa se desenvolve o conhecimento
acerca dos problemas, e dos métodos para estudé-los, que passam a
ser aceitos pela comunidade cientifica composta pelos intelectuais
que estdo preocupados com o desenvolvimento dessa nova drea de
saber formal.

As pesquisas produzidas pelos PROASAs podem ser classi-
ficadas em dois grandes grupos: as dissertagbes de mestrado e os
estudos institucionais realizados pelo corpo docente e de pesquisa-

dores dos programas.

As dissertagbes sio em maior nfimero que as pesquisas
institucionais. Embora em menor nimero, essas pesquisas
institucionais sdo importantes para estabelecer as linhas de pesqui-
sa de um grupo intelectual. Assim, ¢ possivel identificar no
PROASA/México uma preocupacio pela qualidade da assisténcia
médico-hospitalar e pelo desenvolvimento metodolégico das pes-
quisas em servigos de satide; no PROASA/Cali uma preocupagio
com as pesquisas operativas enfocadas nos problemas dos sistemas
locais e estaduais de saiide; no PROASA/Rio de Janeiro uma preo-
cupagio pelo estudo do processo decisério envolvendo as politicas
piiblicas de satide; e no PROASA/Sdo Paulo uma preocupacio pe-
los temas substantivos das fungdes administrativas aplicadas aos
servigos de safide, Convém ressaltar que dois dos programas siste-
matizaram suas atividades de pesquisa através da criagio de
coordenadorias de pesquisa (Sdo Paulo e México). Coincidentemen-
te esses sdo os programas que alcangaram maior desenvolvimento
conceitual e programitico.

Como prestagdo de servigos, para efeitos desse estudo, fo-
ram consideradas as atividades de consultoria ou assessoria técni-
ca prestadas pelos PROASAS para colaborar com o desenvolvimento
dos servigos de saide.

De maneira geral, os PROASAS estio participando ativamente
dos processos de decisdo politica de planejamento e reorganizagio
das atividades dos servigcos., Os exemplos sio abundantes: o
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PROASA/México e sua participagdo nas decisdo e implementagao
da reestruturagido dos servigos de saide na Cidade do México, de-
pois do terremoto de 1985 que destruiu aproximadamente um tergo
dos leitos hospitalares; o PROASA/Cali e sua relagio com os orga-
nismos nacionais, estaduais ¢ locais como unidade de apoio técni-
co de que se valem as autoridades dos servigos de salide sempre
que tém necessidade de um parecer, ou de estudos técnicos para
planejar, reorganizar, ou estruturar a administragio dos servigos de
saiide; o PROASA da América Central e sua ativa participagdo na

formulagao das politicas ptblicas da regido.
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CONCLUSOES

A necessidade de educagio para a profissionalizacdo dos ad-
ministradores de servigos de satide na América Latina resultou no
surgimento dos PROASAs. Diante da auséncia de um paradigma
para esse processo educacional, essas propostas educacionais pas-
saram a ser portadoras de elementos inovadores que poderiam con-
formar as bases de um eventual paradigma.

Diante da situagdo descrita, na qual as fungdes que devem
ser exercidas pelo administrador se modificam, e devem ser
reinterpretadas continuamente, os PROASAs conseguiram definir
o que se espera do administrador de saide. Essas fungdes seriam:

1. Entender o processo de formulagao e andlise de politicas
e processos de tomadas de decisdo, identificando os gru-
pos de interesses e formas de atuagdo.

2. Adotar uma posigado responsivel perante a comunidade a ser
servida, de modo a satisfazer suas necessidades de satde.

3. Valorar os objetivos de acesso, disponibilidade, adequa-
¢do, eqitidade e qualidade dos servigos de saiide prestados

na conducdo das fungdes administrativas.
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4. Planejar, regular e organizar os servigos de satide, onde as

decisdes a respeito de cada instituicio devem considerar
seus efeitos sobre o sistema de servigos de satide e sobre a

sociedade como um todo.

. Pesquisar sistemdtica e continuadamente uma variedade

de aspectos relativos a planejamento, organizacio ¢ admi-

nistracdo de servigos de satide.

. Possuir e desenvolver carateristicas de lideranga que per-

mitam a condugdo das organizag¢des em periodos de tran-
sigao e crise, que exigem capacidade de administrar as
mudangas que se fazem necessirias na organizacao.

As atribuigdes e responsabilidades inerentes a essa visdo mais

ampla do papel do administrador de satide implicam em problemas

administrativos bastante complexos, a exigir conhecimento, habi-

lidades e atitudes especiais a serem ministrados por um programa

educativo.

Embora os PROASAs tenham se desenvolvido com relativo

sucesso, existem ainda grandes dificuldades para institucionalizar

os elementos do paradigma anteriormente descritos. Entre essas de-

bilidades pode-se identificar:

* a propria conformacgio dos corpos docentes. A auséncia de

estimulos para uma carreira profissional em ensino de ad-
ministragdo de satide faz com que os docentes ainda se
preocupem com suas proprias situagdes, e menos com a si-
tuacdo do préprio programa. Assim, ser um docente desses
programas ainda é uma atividade epis6dica ou casuistica, uma
atividade a mais entre muitas outras que o docente desempenha

para sobreviver;

a auséncia de estimulos para uma carreira profissional é
um problema para os alunos. E uma ocupagio que ainda
nido apresenta prestigio social, nem atrativo financeiro.
Ainda grande parte dos cargos e fungoes administrativas
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sdo ocupados por profissionais primdrios da sadde sem ne-
nhum treinamento especifico. O apadrinhamento politico,
ou a competéncia técnica em especialidade médica clini-
ca, ainda sdo as razdes principais de se ocupar posicgdes
administrativas.

Essa dificuldade em profissionalizar tanto os “intelectuais”
quanto os “profissionais” resulta em nimero bastante restrito de
programas educativos e de instituigdes académicas interessadas em
promover o desenvolvimento desta drea educacional. Os progra-
mas ainda apresentam certo desequilibrio entre teoria e pritica em
sua carga curricular. Os programas ainda sio bastante voltados aos
conhecimentos teéricos, com excegido dos programas de residéncia.

As atuais circunstincias que afetam a América Latina, e par-
ticularmente o setor saiide, tém servido como uma oportunidade
para o desenvolvimento de novos programas de educagio em ad-
ministragio de salide, que poderiam basear-se nos elementos do
paradigma anteriormente descrito. Entre outras, as oportunidades
que se abrem para os PROASAs, € outros possiveis programas, sio
as de preparar recursos humanos que sejam capazes de administrar
servigos de salide integrados e integrais, onde a dicotomia entre
servigos de satide péblica e servigos de assisténcia médico-hospi-
talar j4 nio mais exista. Esse administrador ndo €, nem o sanitaris-
ta clidssico, nem o médico clinico que é guindado a posi¢des admi-
nistrativas sem formacdo especifica. Ele deveri ser o profissional
de administracdo de saide, que deverd estar apto para gerar € ad-
ministrar sistemas de referéncia e contra-referéncia eficientes e
eficazes; gerenciar recursos humanos que entendam e participem
do processo decisério a nivel local, sendo capazes de incentivar a
participagdo comunitdria, das liderangas naturais e dos organismos
legalmente constituidos; ser um educador da comunidade e de seus
funciondrios sobre os novos modelos ¢ exigéncias gerenciais; seja
capaz de administrar o processo de mudanga que afeta todo o siste-
ma, estando habilitados para administrar crises (inclusive econé-
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mico-financeiras), greves, relagdes trabalhistas com sindicatos,

pressdes exercidas por grupos de interesse particular ou “lobbies”.

Produzir este profissional, dotando-o do necessédrio amilgama
de conhecimentos, capacidades e atitudes, que provém tanto de ma-
trizes disciplinares tradicionais na drea da satde, como também de
disciplinas provenientes da drea de administragdo, € o desafio que
se coloca aos programas de formacdo de administradores de servi-
cos de saiide.
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