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APRESENTACÃO , 

Nas primeiras élécadas deste século o modelo de açifo em saúde 

pública tinha como exemplo, no Brasil, as campanhas desenvolvidas 
para controle e erradicaçdo c!e doenças infecto·parasitárias. Por ou­

tro lado, de maneira talvez menos paradigmdtica, o Instituto de 

Manguinhos programava expedições cientificas para diversos pontos 
do pais como forma de se conhecer a realidade das condições de saúde 
do povo brasileiro no interior. Os relatórios produzidos, além de seu 
conteúdo técnico-cientifico profundo, silo, alguns deles, peças lilerá­
rias extremamente interessantes que retratam uma época em transfor­

mação no paEs. 

De lá para cá muita coisa mudou, com velocidade particular­
mente acelerada nos últimos anos. 

As escolas de saúde pública brasileiras contribu[ram muito para 

estas mudanças. A Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 
São Paulo completa, em 1995, setenta anos de existência, e a Escola 
Nacional de Saúde Pública, da Fundação Oswaldo Cruz, comemorou 

quarenta anos em setembro último. 

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



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

As mudanças são reflexo de série de fatores e situações consti­
tuidos historicamente. Para citar alguns, o número de profissionais 
formados criou massa critica e~pecializada, com llderes de competên­
cia po/(tica e técnico-cientlfica que possibilitaram profunda reforma 
na po/(tica sanitdria do paEs. Altos cargos administrativos e executi­
vos são hoje ocupados por esses profissionais. 

Por outro lado, a produção acadêmica cresce e novos periódi­
cos fazem-se necessários para divulgação de informação da d""a. Este 
foi outro aspecto importante. A saúde pública brasileira conta hoje 
com considerável número de profissionais titulados, em nlvel de 
mestrado e doutorado, de diversas especialidades afins à saúde públi­
ca, que influenciam fortemente o rumo fmuro que esta poderá tomar. 

Se, por um lado, conforme debateu-se na Conferência Pan-Ame­
ricana de Educação em Saúde Pública na ENSP/FIOCRUZ, em agosto 
de 1994, lId uma crise na saúde pública, identifica-se uma diversidade 
rica de caminhos e propostas justamente existente por esta 
potencialidade criada pelas áreas de pesquisa e ensino nas institui­
ções de saúde pública. Há que direcioná-las e administrd-las conve­
nientemente. 

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

Entre eles podem ser citadas as discussões referentes à saúde e 
ambiente, com incorporaçdo de componente ecológico incluindo-se 
também a geografia num outro contexto diferente daquele tradicional 
de enfoque médico. Também podem ser citados a informática e infor­
maçdo em saúde; os temas da bioética e da violência; ou a avaliaçdo 
de tecnologias médicas, entre outras. 

Os absolutamente perturbadores avanços da biologia molecular 
suscitam questões antes jamais pensadas pelos profissionais de saúde 
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pública. Técnicas avançadas e r6pidas de diagnóstico colocam desa­

fios para a agilidade de respostas nos sistemas locais de smide. Por 

·outro lado. configuram-se situaçóes éticas em que a prática implica a 
reflexão acadêmica, e exige seu retorno. 

Estamos no limiar de um novo paradigma de saúde pliblica. Não 
só pelas novas siluaç6es técnico·cientlficas existentes, mas também 
por questões paU/ieas, colocadas por um novo modelo de relações in­
ternacionais, notadamente alianças comerciais engedradas entre paí­
ses do Continente. 

o texto de Marcos Kisil sobre Administração de Saúde na Amé­

rica Latina tem alcance fundamental nesta discussão da crise e saldas 

para a saúde pública, exatamente por isso. 

Em primeiro lugar deve-se ressaltar o contelido denso e bem 
fundamentado e a linguagem c/ara e objetiva que demonstram o dom{­
Hio do assunto pelo autor. 

a traballlo está muito bem organizado de modo a situar o leitor 
sobre o papel da administração de saúde bem como sobre os progra­

mas de formação de recursos "umanos nesta 6rea. Nada mel"or do que 
fazer seguir a este capflulo do que uma excelente revisão "istórica 
com uma análise de evolução dos acontecimentos nas Américas para 

configuração do quadro atual. 

Os resultados baseiam-se na análise critica dos Programas de 

Administração de Saúde (PROASAs), a partir de projeto da Organiza­
ção Pan-Americana de Saúde, com apoio da Fundação W.K.Kellogg, 

denominado "Programa de Coordenaçllo e Apoio à Educação em Ad­
ministraçao de Atençao à Saúde na América Latin.a e Caribe". 

Por que o texto de Marcos Kisil é fundamental para as questões 

colocadas nesta apresentação? É exatamente porque este assunto 

complementa os novos desafios para a salide pública. A administra­
ção, aqui, é lima área de conhecimento essencial. Nilo deve, como é 

prática constante, ser exercida por amadores. Necessitam-se profis­

sionais. E qlle profissionais? Profissionais de saúde com especialização 
e p6s-graduaçdo em administração ou profissionais de administração 
com especializaçdo e pós-gradllação em saúde? Tanto faz, a compe-
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tência é que importa, mas é preciso formar profissionais competentes. 

Em virtude dos novos paradigmas desafiadores que se apresen­
tam a n6s, profissionais da área, é bom ressaltar o que Marcos Kisil 
aponta como perfil do Administrador de Saúde, como o profissional 
capaz de: 

Uaplicar conhecimentos e habilidades, oriundos de distintas 
ciências, em diferentes circunstâncias que requerem decisões que 
afetam a administração e organização de serviços de saúde". 

Este é um texto que já na,sce clássico nesta área. Apresenta uma 

revisdo hist6rica, faz análise critica e aponta caminhos. Coloca desa· 
fios para as instituições. 

A ENSP/FIOCRUZ sente-se particularmente honrada em apre­
sentar este trabalho à comunidade de profissionais de saúde da Améri­
ca Latina e em recomendd·lo como um marco na área de Administra· 
ção de Saúde. 
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INTRODUCÃO , 

Em anos recentes, particularmente durante a última década, 

os países da América Latina, incluindo o Brasil, tiveram e estão 

tendo modificações importantes em seus serviços de saúde. Estas 

modificações resultam, fundamentalmente, das pressões sociais de­

mandando maior oferta qualitativa e quantitativa de serviços, se­

jam eles de caráter preventivo ou curativo. Como conseqüência, o 

governo de cada país passou a adotar novas políticas de saúde que 

tentam respond e r a essas pressões sociais, e passou a dedicar 

maior atenção ao setor saúde, seja em seus aspectos estruturais 

organizacionais, seja em seus aspectos de adequação de recursos 

tecnológicos, humanos e financeiros requeridos. 

Assim, em quase todos os países da América Latina, incluin· 

do o Brasil, hoje são encontradas políticas de saúde comprometi· 

das, de uma forma ou outra, com a "extensão de cobertura'~ dos 

serviços de saúde para toda a população. Essas políticas se mani­

festam através da adoção de uma estratégia de assistência primá­

ria co~ a conseqüente organização dos serviços por niveis de as· 

sistência; maior descentralização do processo decisório 

(estadualização ou municipalização dos serviços); novos mecanis-
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mos de financiamento para o setor com uma crescente participação 

do Estado, seja através de impostos gerais, seja através de meca· 

nismos de seguridade social; busca de urna formação de recursos 

humanos que reflita as necessidades dos serviços, através de maior 

articulação docente·assistencialj maior preocupação com a partici­

pação do usuá~io, ou seja, da comunidade, nos processos decisórios 

que afetam os serviços a serem prestados. 

Diante dessas decisões, que em grande parte exigem a reor­

ganização dos sistemas prestadores de atenção à saúde, fica paten­

te a importância da administração de saúde. 

A administração de saúde deve ser tomada como a arte de 

aplicar conhecimentos e habilidades, oriundos de distintas ciên­

cias, em diferentes circunstâncias que requerem decisões que afe· 

tam a administração e organização dos serviços de saúde. 

Nesse sentido, a expres·são "administração de saúde" possui 

uma aplicação ampla que engloba termos como os de "administra­

ção de serviços de saúde", "administração sanitária", "administra· 

ção hospitalar", "administração de assitência médica", já que to­

dos eles fazem referência à administração de tipos específicos de 

organização de serviços de saúde. Mas, qualquer que seja a organi­

zação, os administradores de saúde se deparam com a necessidade 

de ter seus papéis conhecidos e definidos dentro da organização 

em que atuam. 

Na medida em que a administração foi acumulando, em 

áreas distintas da atividade humana, corpo de conhecimentos teó­

ricos e práticos que a possibilitaram ser reconhecida como área 

científica, foi permitido analisar-se a administração de saúde de 

uma maneira sistemática em busca de referencial teórico, e práti­

co, um paradigma segundo KUHN25, que permitisse compreender o 

papel do profissional conhecido como administrador de saúde, bem 

como as necessidades da educação formal para prepará-lo. 
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Nesse sentido, a educação para a administração de saúde, na 

América Latina, que se iniciou nas Escolas de Saúde Pública, e aí 

se desenvolveu de maneira monopolística, 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 Administração de Em­

presas ou Pública. Assim, de maneira continuada se buscou e se 

busca a formulação de um paradigma para o ensino de administra­

ção de saúde. 

Em essência, a presente monografia tem como objetivo estu­

dar as possíveis bases de um paradigma para a educação em admi­

nistração de saúde na América Latina, utilizando as experiências 

PROASAs (Programas de Administração de Saúde). Esses progra­

mas se desenvolveram a partir de 1976 em diferentes instituições 

de ensino .da América ~tina, incluindo as Escolas de Saúde Públi­

ca do M_éxico e do Chile, com o apoio da Organização Pan-Ameri­

cana da Saúde e da Fundação W.K.Kellogg. Esses programas serão 

tomados como evidências empíricas para um arcabouço teórico pro­

posto, baseado no papel do desempenho esperado do administrador 

de saúde e nos conceitos de conhecimento formal para a 

profissionalização, que podem e devem ser transmitidos por pro­

grama acadêmico de ensino. 

A motivação 'p.ara a escolha desse tema deu-se pelas circuns­

tâncias históricas que afetam os serviços de saúde, exigindo pro­

postas inovadoras de administração que requerem profissional ade­

quadamente preparado para desenhá-Ias, implantá-Ias e avaliá-Ias. 

As Escolas de Saúde Pública teriam mandato social para gerar es­

ses profissionais através de seus distintos programas. 

A monografia está organizada por capítulos. No Capítulo 1 é 

apresentado e discutido um arcabouço teórico sobre o papel da ad­

ministração de saúde e dos programas de educação para 

profissionalizar os recursos humanos nesta área. No Capítulo 2 é 
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revista a literatura sobre o ensino de administração de saúde, dan· 

do ênfase para a evolução histórica desse campo de interesse aca­

dê mico e profissional. No Capítulo 3 são apresentados , de maneira 

sistemática, os achados do estudo de oito programas PROASAs que 

ilustram a busca de um paradigma para o ensino de administração 

de saúde e, a seguir, as conclusões. 

4 



1 A PROFISSIONALlZACÃO 
ATRAVÉS DA EDUCAéÃo , 

A IMPORTÂNCIA DE UM PARADIGMA 

o primeiro elemento a ser considerado na constituição do 

arcabouço referencial é o relativo à existência de um paradigma 

para o desenvolvimento de um determinado campo científico. 

BERGER e LUCKMANN' ao tratarem da sociologia do co­

nhecimento afirmam que u a realidade é construída socialmente e 

que a sociologia do conhecimento deve analisar o processo em que 

este fato ocorre". Os termos essenciais nestas afirmações são "rea­

lidade" e "conhecimento", termos não apenas correntes na lingua­

gem diária mas que têm atrás de si uma longa história de investiga­

ção filosófica. Para a presente finalidade será suficiente definir 

"realidade" como qualidade pertencente a fenômenos que se reco­

nhece terem existência independente de nossa própria vontade (não 

se pode "desejar que não existam"), e definir "conhecimento" como 

a certeza de que os fenômenos são reais e possuem caraterísticas 
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específicas. A busca dessa certeza acerca dos fenômenos é o gran­

de objeto das ciências. O interesse nas questões da "realidade" e 

do 44conhecimento" justifica-se, assim, inicialmente pelo fato de 

sua relatividade social. O que é "real" para uma sociedade, pode 

não ser para outra. Assim, uma "sociologia do conhecimento" terá 

de tratar não somente da mult.iplicidade empírica do uconhecirnen­

to" nas sociedades, mas também dos processos pelos quais qual­

quer corpo de "conhecimento" chega a ser socialmente estabeleci­

do como urealidade". 

Os serviços de saúde ou programas de educação para formar 

recursos humanos para esses serviços são realidades sociais, que 

podem e devem variar entre diferentes sociedades . Gerar conheci­

mentos sobre essas realidades deve ser a grande preocupação da 

comunidade científica que as estude. 

Várias correntes filosóficas desenvolveram teorias para ex­

plicar como se dá 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 história do de­

senvolvimento da ciência é inexata e falaciosa, isto porque ela é 

baseada fiO conceito de que certa área de conhecimento se desen­

volve por acumulação de informações, levando ao desenvolvimen­

to incrementai de um certo c.ampo de estudos. A aceitação desse 

processo de desenvolvimento, normalmente levaria à sedimenta­

ção ou ao aprofundamento do que já se conhece, porém não levaria 

a um real novo conhecimento. Isto porque estaria se gerando o co­

nhecimento dentro do que KUHN denomina como um paradigma já 

aceito pela comunidade científica. Para esta comunidade, operar 

dentro de paradigma representa já definição de tipos de problemas 

a serem pesquisa dos, utilização de métodos já aceitos para estudá­

los e predefinição de possíveis soluções que seriam aceitas pela 

comunidade científica em questão. Assim, para KUHN, o desen­

volvimento real do conhecimento se daria quando O paradigma que 
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está sendo utilizado já não mais auxilia a solução dos problemas 

encontrados. Neste momento, os estudiosos desse camp? devem 

buscar alternativas metodológicas e soluções fora do paradigma até 

então adotado. Essa fase de buscas de alternativas é chamada por 

KUHN de fase pré-paradigmática no desenvolvimento de uma 

ciência. Quando os fundamentos teóricos e metodológicos de uma 

das alternativas passam a ser aceitos pela comunidade científica~ 

porque sua aplicação auxilia na solução de problemas não resolvi­

dos através do paradigma anterior, esse campo de conhecimento 

passa por urna "revolução científica". Através. dessa "revolução" é 

que KUHN acredita que haja real desenvolvimento do conhecimento 

e da ciência. 

Na América Latina, incJuindo o Brasil, podemos afirmar que 

durante quase 40 anos o ensino de administração de saúde só se 

deu dentro de Escolas de Saúde Pública, através da formação dos 

sanitaristas, ou de administradores hospitalares. As novas necessi­

dades dos serviços, como será discutido posteriormente, não foram 

adequadamente atendidas por este tipo de profissional, como con­

seqüência, novos modelos de formação de recursos humanos pas­

saram a ser buscados. Nesse sentido, as experiências PROASAs 

podem ser tomadas como pré-paradigmáticas e passam a indicar 

algumas caraterísticas básicas de novo paradigma a ser adotado. 

Isso representaria verdadeira revolução científica no campo do en­

sino da administração, segundo KUHN 2.5. 

Outro elemento importante a ser considerado na busca desse 

paradigma é o fato de que, mais e mais, os serviços de saúde na 

América Latina estão localizados na esfera de influência da admi­

nistração pública. Entre outras, uma das razões para considerar a 

administração de saúde dentro da administração pública é o resul­

tado da cultura política prevalente nos países da América Latina. 

De acordo com LINDBLOM26, a maioria dos países são go­

vernados por regimes autoritários, tendo um sistema econômico de­

terminado pela economia de mercado. STEPAN" adotou a expres-
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são "estatismo orgânico" para descrever o modelo de governo au­

toritário encontrado nesses países. Orgânico se refere à visão 

normativa adotada pela comunidade política, através da qual os 

elementos componentes da sociedade devem harmoniosamente se 

combinar para garantir o desenvolvimento pleno da sociedade. 

Estatismo se refere à premissa de que essa harmonia não ocorre 

espontaneamente dentro do processo de evolução histórica da socie­

dade. Ele é conseguido somente através do exercício de poder, de 

escolhas racionais no processo decisório e, ocasionalmente, atra­

vés da reestruturação da sociedade civil pelas elites políticas. As­

sim, o estatismo orgânico exige papel intervencionista, e autoritá­

rio do Estado, através de sua burocracia, seja através .do provimen­

to direto de serviços, seja através de intenso e amplo processo 

normativo afetando quase a totalidade da vida institucional de um 

país. Os serviços de saúde na América Latina, como instituição, 

estão profundamente determinados pela presença do Estado. 

É importante também considerar que nesta última década, a 

maioria dos países da região passaram a ter maior pluralismo parti­

dário, em alguns casos com crescimento dos grupos que adotam uma 

ideologia estatizante para o setor saúde. Assim, em vários países se assiste 

a uma crescente estatização do setor por razões ideológicas, provocando 

maior presença da burocracia estatal e da administração pública. 

ADMINISTRADOR DE SERViÇOS DE SAÚDE: UMA PROFISSÃO 

o segundo elemento do arcabouço referencial é o entendi­

mento de que o administrador de serviços de saúde é um profissio­

nal. Nesse sentido, é importa .nte conhecer como na divisão social 

do trabalho é reconhecido um certo conhecimento específico e for­

mal na definição de uma profissão. 

A divisão social do trabalho constitui o sistema de 

interconexão entre atividades especializadas na sociedade, repre­

sentando corpos diversos de conhecimento especializado manifes-
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tados através daquelas atividades. Nesse sentido é possível distin­

guir entre o conhecimento de senso comum que deve ser comparti­

lhado por todos adultos normais no curso de suas atividades diá­

rias, daquele conhecimento específico e especializado que é com­

partilhado por grupos particulares de pessoas que realizam ativida­

des também especializadas e específicas. Estes conhecimentos 

especializados podem ser formalizados em teorias ou outras abs­

trações, num esforço de sistematizar e justificar as atividades exe­

cutadas. Neste caso, FREIDSON22 utiliza a expressão conhecimen­

to formal, cuja natureza pode ser caracterizada pelo conceilo de 

racionalização, conceito que é central para Weber em sua análise 

do desenvolvimento da civilização ocidental. Racionalização que 

consist~ no uso penetrante da razão, apoiado, onde possível, pela 

avaliação da eficiência funcional. A ação racional é organizada para 

atender a todas as necessidades institucionais da sociedade moder­

na . Embora intimamente associada ao uso de tecnologia, também é apli­

cada na administração das organizações sociais. Este conhecimento for­

mai foi progressivamente sendo apropriado pelas universidades, que 

através da pesquisa e do ensino passaram a sistematizá-lo e transmití-lo 

para que se alcançasse a máxima eficiência social no uso do conhecimen­

to. A questão que se deve indagar é: como é possível que o conhecimento 

fonual, gerado e transmitido pela universidade, possa efetivamente esta­

belecer relação conseqüente com a realidade, e os problemas que afe­

tam a sociedade? 

Para ter algum impacto social, o conhecimento fonual deve ser 

colocado em ação através de agentes ou portadores desse conhecimento, e 

que estejam em posições que pemlitam o exercício desse conhecimento. 

A denominação desses agentes de conheCimento pode apre­

sentar diferenças importantes numa revisão de literatura. Algumas das 

express?es utilizadas para identificá-los são: "especialistas", "técnicos" 

ou "tecnocratas", "intelectuais", "intelligentsia", ou "profissionais". 

o termo "intelligentsia" aparentemente foi usado primeira­

mente na Polônia em 184423
• Membros da "intelligentsia" foram 
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ativos na Revolução Russa e no governo da Polônia entre 1918 e 

1939. O termo tornou-se indicativo de membros da burocracia go­

vernamental que possuiam melhor educação que a população em 

geral. Como é demonstrado por CHURCHWARDII, representa um 

termo aplicado de maneira muito heterogênea, embora mais recen­

temente se aplique à classe dirigente do país. 

Se o termo jjintelligentsia" 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~nte usado na França no fim do século XIXJ9. 

Os autores que tentàram definir o tenno " intelectual" normalmente 

empregaram dois critérios: de um lado, alguns enfatizaram o tipo de co­

nhecimento que os intelectuais possuem e transmitem, e a orientação des­

se conhecimento, acreditando que os intelectuais estão interessados so­

mente naqueles conhecimentos que transcendem os afazeres rotineiros da 

vida l !!; por outro lado, alguns autores descreveram os intelectuais como 

alheios ou marginais a suas sociedades e intrinsecamente críticos com 

relação às mesmasll
• SHILS41 distingue a criação, cultivo , e transmis­

são de conhecimento como o papel primário do intelectual, sendo 

secundário a aplicação do conhecimento em situações concretas, 

como executor. Neste caso, o termo "intelectual" se aplica mais à 

classe acadêmica, e menos à classe dirigente da sociedade, e de 

seus aparelhos de Estado. 

ELLULI7 e FOUCAULT2I freqüentemente utilizam as expres­

sões Utécnicos" ou "especialistas" para designar os agentes porta­

dores de um conhecimento específico. Para FREIDSON" estes ter­

mos têm o mesmo significado da expressão "profissional". BELL6 

em seu famoso livro uThe Coming of Post-Industrial Society" ela­

bora a visão de que o conhecimento formal tem se tornado o prin­

cípio axial para as sociedades avançadas, afirmando que : 

10 
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o coração da sociedade p6s-industrial é uma classe 

que é primariamente profissional ... Uma profissão é 

uma atividade academicamente aprendida, e assim 

envolve treinamento formal, mas em contexto intelec­

tual amplo. 

As idéias de BELL' deixam claro que o profissional é tam­

bém um agente da transmissão do conhecimento. Assim, acredita­

mos que intelectuais e profissionais representam os agentes do co­

nhecimento formal. Os primeiros primordialmente, mas não exclu­

sivamente, investigando e transmitindo os conhecimentos no âm­

bito acadêmico ou universitário. Os segundos, como agentes 

especializados na divisão social do trabalho, utilizando os conhe­

cimentos formais adquiridos, entram em um mercado de trabalho 

para exercerem atividades específicas, e assim participam produti­

vamente da sociedade. 

Uma vez entendido quem são os agentes do conhecimento 

formal, a questão que fica é: como determinada ocupação atinge o 

"status" de profissão? Como se dá o processo de profissionalização 

de um .conhecimento específico? 

Para se falar do processo de profissionalização, ou como 

BERGER e LUCKMANN' definem, como se dá a instituciona­

lização do conhecimento em uma profissão, é necessário definir a 

direção que este processo de profissionalização toma, e definir o 

estágio final do profissionalismo que uma ocupação pode alcançar. 

Esse processo de profissionalização normalmente se inicia 

através da identificação de uma necessidade social não atendida, 

ou mal-atendida pelas profissões existentes. A identificação dessa 

necessidade social, não atendida pela divisão social do trabalho 

prevalente, pode se dar através de grupos de intelectuais que estu­

dam a sociedade, porém na maioria das vezes são identificadas por 

outras profissões afins, que já atuam num determinado setor. As­

sim, se inicia uma ocupação específica para atender à necessidade 
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social identificada. Essa ocupação, dependendo do grau de com­

plexidade das atividades a serem executadas, pode ser exercida por 

profissionais que já atuam no setor. Quanto mais complexa a ativi­

dade, maiores são as chances de que se defina um conhecimento 

formal específico para executá-Ia, e a necessidade de treinamento 

educacional formal para aprendê-la. A transformação dos progra­

mas de treinamento em programas acadêmicos, no âmbito das uni­

versidades, representa o passo seguinte rumo à profissionalização 

da ocupação, com o estabelecimento dos núcleos de intelectuais 

que vão alimentar e promover os conhecimentos requeridos pela 

nova ocupação. O surgimento de uma massa crítica de egressados 

desses novos programas acadêmicos, competindo com os profis­

sionais tradicionais do setor para exercerem as atividades da nova 

ocupação, representa o momento seguinte onde começa a se buscar 

os limites institucionais de uma nova ocupação, com os conseqüen­

tes conflitos com as profissões já estabelecidas. O passo seguinte 

da institucionalização se dá com a conformação 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 à nova ocupação. Isto se dá através do Estado, que pode 

legislar e reconhecer uma nova profissão, definindo critérios para 

exercê-la, e credenciando instituições acadêmicas para educar even­

tuais interessados na nova profissão. 

De acordo com MILLER29
, a administração de saúde repre­

senta uma ocupação que está em transição para se tornar uma pro­

fissão. CHAVES'o distingue entre as profissões de saúde de nível 

universitário, dois grande grupos: as profissões primárias, que "en­

contram no sistema de saúde seu ponto natural e quase exclusivo 

de aplicação" (por exemplo: medicina, enfermagem, odontologia, 

farmácia), e as profissões secundárias, para as quais a saúde re­

presenta apenas um dos vários·possíveis campos de aplicação, carac­

terizando-se por um nome composto, onde o nome da profissão pri-
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mária é adjetivado (por exemplo: engenharia biomédica, arquite­

tura hospitalar). 

Uma vez feita essa diferenciação, percebe·se muito clara­

mente como os profissionais primários confinam os secundários -

incluindo os administradores de sa6de - unicamente a papéis me­

nores dentro das organiza'Ções de saúde. A esse respeito, observa 

STARK": 

se vê o atual administrador de serviços de saúde como 

a um individuo com uma responsabilidade limitada, 

usualmente restrita às tarefas técnicas e mais rotinei­

ras da organizaçdo ... 

E mais, 

•. . 0 padrilo histórico tem sido a-transformaçilo do ad­

ministrador num zelador (da organizaçdo) ... a menos 

que ele tivesse um UDoutor " junto ao seu nome. Nes­

ses casos, em geral acreditava-se que seu talento se 

estava desperdiçando em tarefas administrativas. 

Os problemas existentes entre os profissionais primários do 

setor saúde , principalmente os médicos, e a ocupação de adminis­

trador de serviços de saúde são bem analisados por ETZIONII8 ao 

discutir o conflito entre autoridade administrativa (com fundamen­

to na posição hierárquica) e a autoridade profissional (com funda­

mento no conhecimento especializado). Segundo ETZIONI, as or­

ganizações de serviços de saúde devem ser consideradas como or­

ganizações especializadas por dois motivos: natureza do seu cam­

po de atuação e elevada proporção de profissionais especializados 

que emprega . Nessas organizações os profissionais primários são 
os responsáveis técnicos pelas atividades finais da organização e, 

portanto, são os portadores da autoridade profissional, submetidos 
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e garantidos pelo reconhecimento social e responsabilidade legal 

por suas ações. Nessas circunstâncias, é natural que acreditem te­

rem também de assumir posições administrativas para exercerem a 

autoridade administrativa dentro das organizações. Nesse sentido, 

os profissionais primários passam a exercer ocupações de adminis­

trador de serviços de saúde. 

Segundo CARVALHAL', o problema exposto por ETZIONI 18 

é de crucial importância para o presente estudo, levantando uma 

questão fundamental: para administrar programas ou organizações 

do sistema de saúde, faz-se necessário um conbecimento da admi­

nistração maior do que aquele que pode ser obtido empiricamente? 

A preocupação em conciliar as orientações dos dirigentes das 

organizações do sistema de saúde com as dos especialistas que ali 

trabalham tem levado a nomeação de profissionais primários de 

saúde para os cargos de direção, independentemente de possuírem 

qualquer conbecimento de administração. Tal decisão tem um sé­

rio óbice, como indica CARVALHAL': a competência técnica não 

se faz necessariamente acompanbar pela competência gerencial 

indispensável à administração. Embora em alguns casos o profis­

sional primário de saúde possua capacidade gerencial inata, ou pro­

cure desenvolvê-la de maneira autodidata, na maioria das vezes 

revela-se incapaz de responder às demandas de sua nova posição. 

A esse respeito, comenta SILVA42, aludindo às funções 

ad ministra tivas: 

14 

... Não há a negar, entretanto, a existência de admi­

nistradores que, sem nenhum conhecimento especia­

lizado, conduzidos apenas pela lógica da situação que 

se lhes deparou, ou se lhes depara, têm sido, e são tão 

bem-sucedidos quanto poderiam ser dentro do seu 

empirismo. Mas não é menos certo que eles seriam mais 

eficientes do que foram ou do que são, se tivessem recebido, 
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na ocasião pr6pria, treinamento adequado, que os prote· 

gesse contra o empirismo e a improvisação. O fato de haver, 

aqui e ali, administradores empEricos bem-sucedidos não au­

toriza a conclusão de que um treinamento especifico 

não os teria tornado muito melhores. 

MEZOMO", ao tratar também do administrador hospitalar, 

levanta aspecto da maior importância, ao afirmar: 

Ao executivo hospitalar não assiste o direito da igno· 

rânda administrativa, porque da posse e do dominio 

desta ciência depende a legitimidade de sua função. 

Para CARVALHAL', na verdade, -o papel restrito do admi­

nistrador de serviços de saúde, anteriormente mencionado, decorre 

em grande parte do seu empirismo e por exercer ainda uma ocupa· 

ção não adequadamente profissionalizada. Ele pode ter o poder confe­

rido pela posição que ocupa, mas não tem a autoridade - na acepção 

weberiana, do poder legitimado - que advém do conhecimento. 

Talvez o mais importante e sistemático esforço para com­

preender o papel do administrador de serviços de saúde foi aquele 

realizado por ALLISON2 e col. para a "Commission on Education 

for Health Administration" em 1974. Os achados daqueles autores 

influenciaram várias das conclusões e recomendações que se eo· 

contram no relatório final da COMISSÃO". Segundo essa COMIS­

SÃO, para assumir papel de liderança no sistema: 

oS.administradores de saúde devem adquirir e demons· 

trar competência que os credencie como pares daque· 

les que provêem serviços diretos, e que os habilite ao 

apoio de outros elementos do sistema, do governo e do 

público. 
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A COMISSÃO", observando que a simples injeção de recur­

sos financeiros no sistema tem-se revelado incapaz de sanar suas 

dificuldades, acredita que os administradores de saúde podem tor­

nar-se "uma força crucial para a solução de muitos problemas do 

sistema", de vez que estes reclamam soluções administrativas, sob 

a forma de "melhor planejamento, organização , financiamento e 

avaliação do desempe~ho da assistência médica e sanitária ". A 

COMISSÃO não nutre qualquer dúvida sobre o papel que a admi­

nistração pode desempenhar no sistema de saúde, afirmando, após 

dois anos de trabalhos e pesquisas: 

Concluimos que a melhoria da organização e adminis­

traçdo do sistema de assistência médica e de sa/ide 

irá aumentar grandemente a sensibilidade, a respon­

sabilidade e a racionalidade do sistema. A assllnçdo 

da liderança por aqueles designados como adminis­

tradores no sistema, aliada a maior expectativa e apoio 

público e profissional em re/açdo a tal liderança, irá 

levar a maior eficácia administrativa. 

Em resumo, a constatação da existência de uot corpo de co­

nhecimento formal que permite melhor entendimento de uma rea­

lidade social chamada serviços de saúde, conhecimento este que 

facilita a compreensão e solução de vários dos problemas comple­

xos que afetam a organização desses serviços, aliada à necessidade 

de ampliar esses conhecimentos devido à importância social desse 

setor, tornam a profissionalização da administração instrumento 

imprescind!vel para a adequação dos serviços à necessidade da so­

ciedade. Embora parte desses conhecimentos possa advir da expe­

riência pr'tica e de talentos individuais naturais, os fatores já cita­

dos não permitem que se despreze todo o arcabouço teórico, já exis­

tente da "administração/ciência", em prol de uma abordagem 

empírica e individualista de ".acerto e erro". 
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o exame do papel do administrador de saúde e da natureza 

dos desafios a que deve responder mostra ainda que não apenas os 

conbeciment?s de administração se fazem necessários para um de­

sempenho eficaz: eles devem ser aliados a urna compreensão ~e 

todo o setor saúde, e do contexto onde o mesmo se desenvolve. 
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2 ADMINISTRACÃO EM SAÚDE NA , 

LITERATURA MUNDIAL 

o tópico de educação para a administração de saúde tem re­

cebido a atenção de inúmeros autores na última década. Essa aten­

ção reflete 8 importância que o tema tem adquirido como conse­

qüência das necessidades presentes da sociedade, da inadequação 

dos serviços e da preparação de recursos humanos para resolvê­

los. Reflete ainda os avanços do conhecimento sobre o tema, onde 

já se id,entifjcam os intelectuais que desenvolvem e disseminam os 

conhecimentos adquiridos e o público leitor interessado que busca 

profissionalizar-se nessa nova área . Porém, a produção de resulta­

dos de pesquisas, artigos ou monografias, não se dá de .maneira 

homogênea entre os distintos países. Assim, por exemplo, os Esta­

dos Unidos apresentam produção literária muito maior que os paí­

ses da América Latina ou Europa, refletindo o grau de interesse 

acadêmico que o tema já desperta, a profissionalização já alcançada 

e maior consenso sobre o paradigma a ser utilizado na preparação 

de recursos bumanospara a administração. 
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A produção literária da América Latina, embora menor em quanti­

dade, revela ainda maior heterogeneidade nos temas tratados, refletindo, 

assim, a fase pré-paradigmática descrita por KlJHN25, onde várias e dife­

rentes orientações são encontradas na fonnação do administrador. 

o objetivo deste capítulo é rever como se deu historicamen­

te o desenvolvimento da educação para administração de serviços 

de saúde, 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 consolidação das primeiras Es­

colas de Saúde Pública, em Universidades de reconhecido prestí­

gio como Harvard, Yale e Johns Hopkins, introduziram-se temas de 

organização de serviços de saúde no currículo da formação dos sa­

nitaristas. Esses temas, junto com a epidemiologia, métodos quan­

titativos e saneamento do meio, passaram a formar as bases 

epistemol6gicas de sustentação de uma nova profissão então emer­

gente, a de sanitarista. 

Embora ao longo dos anos, tenha se expandido a presença de 

conteúdos administrativos na formação do sanitarista, em nenhum mo­

mento se acreditou, ou se tomou o sanitarista como um administrador 

de serviços de saúde. Assim, nos Estados Unidos, o aparecimento do 

administrador de serviços de saúde passa a ocorrer com a instalação 

dos programas de formação específica para a Administração Hospilalar. 

Para se compreender o porquê desta influência marcante da 

administração hospitalar, é importante rever o que se passou com 

os hospitais nos Estados Unidos numa fase que antecedeu à criação 

dos programas de ensino. 

Em 1873, uma pesquisa governamental mostrou que havia no 

país menos que 200 hospitais gerais; em 1910 havia 4.000; e em 1920, 

mais de 6.00031• Vários fatores explicam esse crescimento espantoso: 
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• O crescimento acelerado das cidades como conseqüência 

da Revolução Industrial, e o estabelecimento dos primei­

ros parques industriais; 

• o desenvolvimento tecnológico em meios de diagnóstico e 

tratamento, particularmente com a introdução da anlisepsia 

cirúrgica e da radiologia, transformando o hospital na or­

ganização nuclear e depositária de tecnologia de pon~a; 

• a emergência do hospital como "Iocus" primordial da for­

mação do médico, e dos profissionais afins, particularmente 

. a enfermagem, então uma profissão emergente. Para a con­

solidação da relação entre ensino médico e hospital foi par­

ticularmente importante a divulgação do Relatório 

Flexner20
, em 1910, quando foram estabelecidas ~s bases 

científicas da medicina que hoje conhecemos. 

Nesse período os hospitais se consolidaram como institui­

ções de tratamento e recuperação de saúde, atraindo a presença do 

médico para a prática intra-hospitalar, introduzindo a enfermeira 

como elemento crucial de apoio à prestação de serviços, e criando 

a figura do administrador do hospital, como uma posição de traba­

lho de tempo integral'. Historicamente, o aparecimento quase 

concomitante desses três atores na vida hospitalar, veio facilitar 

sobremaneira a futura profissionalização do administrador. 

Outro aspecto a ser ressaltado é que o surgimento dessa nova 

ocupação, a de administrador hospitalar, se dá de maneira 

concomitante COm o surgimento do sanitarista, ao contrário da 

América Latina. Nesta, o administrador hospitalar surge quando já 

se encontra consolidada não s6 a profissão médica e de enferma­

gem, mas especialmente a do sanitarista, fato este extremamente 

relevante para explicar as dificuldades futuras de institucionalização 

da ocupação em uma profissão, como veremos mais adian.te. 
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Vários fatores são apontados como responsáveis pelo 

surgimento e relativa importância do administrador hospitalar corno 

ocupação no início do século nos Estados Unidos. Entre eles : 

• o surgimento das especialidades criando competição entre 

os médicos permitiu que o administrador assumisse o pa­

pei de porta-voz da comunidade em certas tomadas de de­

cisão que afetavam o uso de recursos. A maioria dos hospi ­

tais então existentes eram hospitais comunitários, manti­

dos com recursos privados, canalizados para este propósi­
to pela comunidade); 

• a função assumida pel.o administrador em coordenar a dis­

ponibilidade das tecnologias emergentes, bem como a sua 

utilização, introduzindo por exemplo os serviços de arqui­

vo médico , e apoiando o surgimento de comitês de contro­

le de qualidade dos serviços prestados pelo hospital'; 

• o apoio público dado ã profissão emergente de administrador 

pelo "American College of Surgeons", em 1915, quando do 

lançamento do movimento de padronização dos hospitais'; 

• o fato dos médicos atuarem em tempo parcial, enquanto a 
presença administrativa se dava continuamente nos hospi­

tais , em sua maioria comunitários, conformando-se como 

organizações independentes, com missões e clientela es­

pecíficas, sem estarem afiliados a nenhum sistema maior. 

Corno conseqüência, cada hospital deveria ter no adminis­

trador o responsável por captar os próprios recursos finan­

ceiros na comunidade, seja através de doações, seja atra­

vés da venda de serviços; 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

ministração hospitalar tenha sido "The Repor! of the Commiuee 

on the Training of Hospital Executives", escrito por RAPPELYE" 
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e publicado em 1922, a primeira publicação que realmente influen­

ciou o desenvolvimento do ensino de administração hospitalar foi 

o livro "Hospital Administration: A Career", de DAVISI6, publica­

do em 1929, com o subtítulo "The Need for Trained Executives for 

a Billion Dollar Business, and How They May Be Trained". 

DAVIS16 descreveu, em seu citado livro, sobre as funções do 

administrador hospitalar, ressaltando três componentes fundamen­

tais: a organização hospitalar, as relações com a comunidade, o 

corpo clínico e sua prática. 

Com relação à gerência da organização 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 

fixação dos preços dos serviços a serem prestados, Davis acredita­

va que o administrador "deveria considerar não só o custo dos ser­

viços, mas também as possibilidades de pagamento do paciente", 

isto porque ele insistia que o hospital era uma organização "cujo 

objetivo não é o lucro ... e não é um negócio competitivo". 

DAVIS" aconselhava ao administrador hospitalar estabele­

cer boas relações com a comunidade, não só para garantir o contí­

nuo apoio às necessidades do hospital , mas também para apoiar os 

médicos que atuavam em seus consultórios, e os sanitaristas que 

atuavam nos serviços de saúde pública. 

Com rela ção aos serviços médicos prestados, DAVIS 16 acre­

ditava que o administrador tinha a função de coordenar e conciliar 

os interesses do público e dos pacientes, com os interesses dos 

médicos. O instrumento adequado para isso eram os comitês para ava­

liação dos prontuários médicos que estavam sob a guarda de um servi­

ço de arquivo médico, organizado e dirigido pelo administrador. 

Uma outra preocupação de DAVIS" era quanto à aus.ência de 

administradores tecnicamente habilitados para exercerem as fun­

ções descritas anteriormente, e a necessidade de que essa habilita-
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ção devesse ser feila através de um programa de educação formal. Na 

época, a única tentativa até então realizada foi pela Marquette 

University, em Milwaukee, Wisconsin, que tentou estabelecer um 

programa em 1926, e que por várias razões foi interrompido em 1928". 

DAVIS16 acreditava que o programa de treinamento deveria 

ser mais prático que teórico, com mais ênfase aos tópicos de admi­

nistração e menos aos tópicos de saúde. Ele recomendava um pro­

gramá de dois anos, em nível de mestrado, tendo no primeiro ano, 

durante 9 meses, o desenvolvimento de um programa te6rico, se­

guido de prática de 3 meses em hospital; no segundo ano, a carga 

teórica deveria ser de 2/5, para 3/5 de prática supervisionada . Ele 

recomendava as seguintes disciplinas: contabilidade, estatísticas, 

organização e gerência, economia e ciências sociais, história e si­

tuação dos hospitais, profissões médicas, política empresarial, saúde 

pública e relações legais. Ele acreditava que o programa deveria 

estar localizado em Universidade, que tivesse tanto a escola de 

administração como a de medicina. Para as necessidades de pes­

soal habilitado em administração nos pequenos hospitais, DAVIS 

propunha programa de especialização de um ano. 

o livro de Davis influenciou e encorajou o aparecimento do 

primeiro programa em nível de especialização em administração 

hospitalar, o que ocorreu em 1930, na Duke University49. 

o próprio Davis se tornou o artífice do primeiro programa 

em nível de mestrad049
• Isto se deu em 1934, com a decisão da 

University of Chicago de estabelecê-lo dentro da Escola de Admi­

nistração, e convidar Davis para ser seu primeiro diretor. Embora 

tenha permanecido nesta po-sição somente um ano, I)avis teve 

chance de implementar programa que renetia as idéias defendidas 

em seu livro. Este programa serviu de modelo para vários outros 

que se seguiram. 

Em 1935, surgiu o primeiro livro de texto em administração 

hospitalar, escrito por MAcEACHERN". Esse livro descrevia e am­

pliava as idéias de Davis, e reafirmava as três esferas de influência 
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de um administrador hospitalar, tornando-se clássica fonte de refe­

rência para o administrador e denominador comum usado como li­

vro-texto para os programas de administração, influenciando toda 

uma geração de profissionais. 

O segundo programa foi estabelecido pela Northwestern 

University em 1943, também dentro da Escola de Administração. 

A este se seguiram dois programas: Columbia University, em 1945, 

e University of Minnesota, em 1946; ambos localizados em Esco­

las de Saúde Pública. 

Por essa época, como conseqüência do desenvolvimento da 

educação para administração de saúde, o" American College of Hos­

pital Administrators" e a "American Hospital Association" decidi­

ram estabelecer uma Comissão conjunta para estudar e fazer reco­

mendações sobre a educação de administradores de hospitais 4
• A 

Comissão, que era dirigida por C.E.Prall, atuou de 1945 a 1948, 

quando publicou o seu relatório "The College Curriculum in Hos­

pital Administration", que ficou conhecido como o Relatório ~rall. 

o citado Relatório4 é composto de três partes. Na primeira é 

discutido: a natureza da administração 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 práticas diárias. Este estudo consistia de en.trevistas 

realizadas com 100 administradores, tendo sido objeto de publica­

ção específica37 , A segunda parte do relatório discutia a organiza­

ção dos cursos e dos currículos para o treinamento em administra­

ção hospitalar, razia recomendações, dando especial atenção para 

a composição do corpo docente desses programas. A Comissão re­

comendava a incorporação dos seguintes tópicos no currículo: de­

partamentos de hospitais e suas funções; gerência de pessoal; pro­

gramas de assistência médica; relações públicas; planta física e 

equipamentos; relações dos administradores com os .conselhos 

diretivos dos hospitais. A terceira parte do relatório razia proje-
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ções sobre demanda futura de administradores, bem como sobre 

sua utilização em diferentes departamentos do hospital. 

o Relatório Prall' não se refere a programas de graduação, 

tornando claro que por essa época já estava bem estabelecida a 

idéia de que os programas de educação deveriam ser tomados como 

de pós-graduação, seja em nivel de especialização, seja em nivel 

de mestrado. 

Outro aspecto importante sobre a citada Comissão, enquanto 

existiu, foi seu papel de assessoria para a instalação 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 

Cafifornia (Berkeley) e Michigan. 

Analisando o impacto desse Relatório', WREN" comenta que 

ele não causou nenhuma alteração significante para o entendimen­

to do currículo ou da direção '.Iue deveriam ter os programas, quan­

do comparados com 8S sugestões de DAVIS16. Seu maior impacto 

deu-se na criação dos novos programas. Quando a Comissão ini­

ciou o seu trabalho havia três programas formalmente estabeleci­

dos. No seu término havia oito novos programas, seguidos de três 

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

Em 1952, o "American Couneil on Education" resolveu criar 

"The Commission on University Education in Hospital 

Administration". Esta Comissão tinha o objetivo de estudar o de­

senvolvimento desse campo educacional através da análise dos 13 

programas então existentes nos Estados Unidos e Canadá. A Co­

missão trabalhou no periodo de 1952 a 1954. Ela tinha como dire­

tor H. V. Olsen, então diretor e professor do programa de adminis­

tração hospitalar do Dartmouth College, em New Hampshire. Ao 

seu final, a Comissão produziu o relatório que se tornou público 

com o título "University Education for Administration in 

Hospitals"S, também conhecido como Relatório Olsen. 
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o Relatório Olsen5 começa com uma breve introdução sobre 

o significado da educação universit4ria para a administração de 

hospitais. Especial atenção é dada: à importância da especialidade 

quando comparada com a área de administração geral e da 

solidificação de sua base acadêmica através da melhoria do corpo 

docente; à pesquisa para o avanço do conhecimento e do reconhe­

cimento dos programas; aos métodos de ensino e das condições 

materiais para a docência; ao estabelecimento de padrões de ad­

missão para novos alunos. O Relatório também fazia previsões so­

bre oportunidades de emprego para egressados, e constatava a ne­

cessidade de novos programas para atender à crescente demanda. 

Entre as 31 sugestões, se propunha a existência de programas ex­

clusivamente para médicos e enfermeiras. 

Uma outra sugestão se referia ao "Iocus" mais apropriado 

para um programa de administração hospitalar. A Comissão acre­

ditava que fosse em Escolas de Administração de Empresas. Esta 

sugestão provocou grande polêmica na época, já que dos. 13 pro­

gramas existentes somente 2 estavam em Escolas de Administra­

ção. Seis estavam localizados em Escolas de Saúde Pública e 5 em 

outras locações nas Universidades. 

Por causa dessa polêmica, o Relatório não foi valorizado pelos 

programas localizados em Escolas de Saúde Pública , e assim não 

recebeu a atenção devida, embora fosse de boa qualidade49 • 

Em 1962 havia 17 programas já estabelecidos, sendo 6 em 

Escolas de Administração de Empresa, 7 em Escolas de Saúde PÚ­

blica, I em Escola de Medicina, 1 em Escola de Administração 

Hospitalar e 2 em Escola de PÓs-Graduação48 • Assim, começa a 

emergi r uma tendência para a localização dos programas ou em 

Escolas de Saúde Pública ou em Escolas de Administração de Em­

presa. Entretanto, os programas desde sua criação tinham diferen­

ças importantes. Diferenças essas que refletiam as opiniões 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 orientações, 

WREN" realizou estudo de 14 programas, sendo este um dos pou­

cos trabalhos encontrados na literatura que teve essa preocupação . 

Depois de estudar o desempenho dos egressa dos desses pro­

gramas e avaliar as opiniões dos empregadores, fazendo uma aná­

lise comparativa entre o plano curricular de estudos e os conteúdos 

ensinados, WREN" conclui que: 

... a prática de administraçdo hospitalar obviamente 

contempla elementos tanto de saúde pública, como de 

administração de empresas. Cada tipo de programa pa­

rece estar realizando um ensino igualmente bom em 

ambas as áreas, pelo menos para que os seus gradua­

dos tenham êxito em seu desempenho. Assim, deveria 

haver menos preocupação pela localização do progra­

ma dentro da Universidade, e uma maior atençdo para 

os conteúdos a serem ensinados .. . 

Essa preocupação com a padronização dos conteúdos passou 

então a ser de grande preocupação do final dos anos 60 e de toda a 

década de 70. Esses conteúdos podiam ser classificados em cinco 

grandes categorias: Teoria Geral da Administração, Saúde Pública 

(incluindo Assistência Médica), Gerência Empresarial, Ciências 

Sociais, e Administração e Organização Hospitalar. De acordo com 

THOMPSON e FILERMAN", era na composição das quatro pri­

meiras categorias que os programas realmente se diferenciavam uns 

dos outros. Enquanto alguns ofereciam cursos nas quatro áreas, 

outros se concentravam em apenas uma. Na área de Organização e 

Administração Hospitalar era onde se encontrava maior semelhan­

ça entre os programas. Entre as razões aventadas para explicar essa 

semelhança estavam: a existência de praticamente um só livro-tex­

to que era utilizado por todos os programas e a existência no currí­

culo, de internato em hospitais, onde a supervisão se dava por anti­

gos alunos dos mesmos programas. 
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Assim, quando se iniciou o movimento para padronizar os 

conteúdos dos programas, a área de Organização e Administração 

Hospitalar foi a primeira em que foi possível estabelecer consenso 

sobre o mínimo de carga horária a ser ensinada46. 

Nesse esforço de padronização foi importante o papel de­

sempenhado pela " Association of University Programs in Hos·pital 

Administration" que teve, posteriormente, seu nome alterado para 

"Association of University Programs in Health Administration 

(AUPHA)" . 

Embora uma associação de programas tivesse sido formada 

em 1948, durante muitos anos foi praticamente impossível desen­

volver qualquer atividade inter-programas. Somente a partir de 

1964, na busca de uma padronização dos conteúdos, 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 área , funcionando como um forum permanente de dis­

cussões sobre conteúdo curricular, métodos e materiais de ensino, 

desenvolvimento do corpo docente, estabelecimento de priorida­

des para as áreas de pesquisa, facilitando e incentivando publica­

ções para disseminar os conhecimentos adquiridos. Como resulta­

dos práticos dessa atuação, ainda durante os aoos 60, foi criada a 

"Accrediting Commissioo 00 Graduate Education for Hospital 

Administration", com vários grupos-tarefas para estudar áreas. per­

tinentes a um "core curriculum" para a administração hospitalar. 

Essa Comissão teve, em 1968, seu nome alterado para "The 

Accrediting Commission on Education for Health Services 

Administration" , já refletindo uma necessidade emergente. 

As acele radas transformações sociais que ocorreram no final 

dos anos 60 e início dos anos 70, que levaram ao aumento da de­

manda social por mais e melhores serviços, aliada ao custo e com­

plexidade crescentes desses serviços, determinaram O surgimento 

de novas organizações e mecanismos para financiar e operar a pres­

tação de serviços de saúde, tais como: incremento das formas de 
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seguros-saúde, seja compulsórios ou voluntários, levando ao 

envolvimento dos próprios hospitais prestadores através da "Blue­

Cross" and "Blue-Shields"; incremento de fórmulas de pré-paga­

mento e de medicina de grupo, tipo "Health Maintenance 

Organization (HMO)"; introdução legal de agências governamen­

tais de planejamento de saúde de nível local e regional em todo o 

país, com atribuições relativas tanto ao planejamento de saúde pú­

blica, como, e principalmente, em relação à assistência médico­

hospitalar; surgimento de grupos operadores de hospitais, que ad­

quiriram o caráter de verdadeiras empresas ou corporações, atuan­

do em várias áreas geográficas do país, tais como "Sisters of Mercy, 

Hospital Corporation of America"; incremento de fórmulas admi­

nistrativas de contenção de custos e de racionalização da utiliza­

ção dos recursos existentes que levaram à fusão de hospitais e à 

criação do "Multiple Hospitais System". 

As mudanças acima descritas provocaram profundas altera­

ções no sistema prestador de serviços de saúde e na sua adminis­

tração, exigindo assim mudanças nos programas de ensino. Com o 

intuito de estudar essas alterações e a melhor forma de responder 

às suas necessidades através dos programas de ensino foi 

estabelecida uma nova Comissão para estudar os problemas e su­

gerir soluções para superá-los. Assim foi estabelecida "rbe 

Commission on Education for Healtb Administration", em 1972, 

como grupo de trabalho interdisciplinar. Seu presidente foi J.P. 

Dixon. Entre os membros da Comiss.ão bavia um latino-americano, 

funcionário da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), M.A. 

Bobenrieth. A importância dessa presença será discutida mais 

adiante quando revisarmos a evolução da área de administração de 

serviços de saúde na América Latina. 

A citada Comissão, que necessitou de vários trabalhos preli­

minares antes de seu funcionamento, atuou de 1972 a 1974, quan­

do publicou o seu relatório, composto de três volumes. O primeiro 

volume é o relatório propriamente dito, complementado por dois 
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documentos preliminares preparados para uso da Comissão12• O 

segundo consiste de 13 documentos básicos preparados por autores 

especialmente selecionados pela Comissão. Estes documentos cons­

tituem coleção preciosa de idéias e reflexões sobre série de tópicos 

e problemas que afetam o ensino e a prática da administração de 

serviços de saúde13. O terceiro volume contém as memórias de uma 

conferência especialmente organizada para discutir e disseminar 

as recomendações feitas pela Comissão l4 • Importante observação 

sobre esta Comissão é que, diferentemente das anteriores, coloca 

como objeto de reflexão não a administração hospitalar, mas a 

administração de todos os serviços que atuam no setor saúde: clí­

nicas, asilos, ambulatórios, hospitais gerais comunitários, univer­

sitários, especializados e de crônicos, departamentos de saúde e 

agências de planejamento em municipalidades, estados e no pró­

prio governo federal, agências de controle ambiental, companhias 

de seguro, organizações de serviços que atuam sob a forma de pré­

pagamento e medicina de grupo, sistemas públicos de seguro so­

cial corno o "Medicare" e "M.edicaid". Nessa época já hav(a 72 

programas nos Estados Unidos e Canadá, sendo 30 em Escolas de 

Saúde Pública e 15 em Escolas de Administração de Empresas ou 

Pública. Porém, já acompanhados de número crescente de progra­

mas em nível de graduação, nessa época em número de 2714
• 

Nos programas em nível de mestrado, que tinham duração de 

dois· anos, as áreas de estudos contidas no currículo com ~ respec­

tiva percentagem com relação à carga horária total eram: adminis­

tração/gerência (34%); ciências sociais/comportamentais (21 %); 

ciências da saúde (13%); organização da assistência médica (10%); 

métodos quantitativos (10%); planejamento (3%); outros (9%)14. 

Esses conteúdos já representavam importante mudança quando com­

parados com estudos anteriores, refletindo a preocupação crescen­

te com os serviços e com o setor saúde como um todo. 

As sugestões que resultaram do trabalho da Comissão, em 

número de 37, podem ser classificadas em oito áreas: atendimento 
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das demandas emergentes por oportunidades educacionais, desen­

volvimento de oportunidades para educação continuada, melhoria 

do conteúdo de ensino, melhoria da qualidade do ensino, melhoria 

e expansão do processo de recrutamento dos alunos, fortalecimen­

to dos mecanismos de credenciamento dos programas, utilização 

de estratégias educativas interdependentes e participação dos pro­

gramas em desenvolvimento de políticas de saúde. As recomenda­

ções por áreas foram feitas com grande detalhamento. De forma 

resumida, a Comissão recomendou: 
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• maior articulação entre o ensino de administração de saú­

de e a própria prestação dos serviços, numa verdadeira ar­

ticulação docente-assistencial que se refletiria nos progra­

mas de ensino, nas pesquisas realizadas e na assessoria re­

cíproca entre Universidade e serviços para desenvolver as 

atividades que lhes são próprias; 

• melhor articulação entre o programa de ensino e as dife­

rentes unidades acadêmicas da Universidade que poderiam 

apoiá-lo para a melhoria do ensino e pesquisa; 

• atendimento às necessidades educacionais de grupos espe­

cíficos, tais como administradores em serviço, profissionais 

da saúde, grupos representativos de consumidores e da comu­

nidade; 

• estudo de estratégias ·e programas de aprendizagem alter­

nativos, tais como educação a distância , uso de programas 

de educação continuada com treinamento em serviço, esta­

belecimento de sistema de créditos para validar experiên­

cias profissionais e cursos feitos; 

programas educacionais, independentemente de suas loca­

lizações dentro da Universidade, deveriam ter as seguintes 

caraterísticas quanto ao currículo: presença de discip1inas 

ou conteúdos pertencentes às duas áreas básicas de admi­

nistração (teoria das organizações, gerência de pessoal, fi-
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nanceira e de materiais, psicologia e sociologia organi~ 

zacional, análise de sis tema e pesquisa operacional, siste­

mas de i nformação , etc.) e de saúde (epidemiologia, 

bioestatística, controle de meio~ambiente, organização de 

saúde e assistência médica); combinação de trabalho didá~ 

tico teórico com experiências em serviço; inovação no de~ 

senha dos programas de ensino, introduzindo simulação por 

computadores, módulos de aprendizagem, técnicas de ins­

trução programada e de estudos independentes; 

•. estabelecimento de centros avançados para o desenvolvi­

mento da administração de saúde. Esses centros teriam a res­

ponsabilidade de preparar e reciclar docentes. realizar estu~ 

dos e investigação sobre a administração de saúde e sobre o 

seu ensino e funcionar como centro de referência regional 

para os programas existentes em sua área de influência; 

• uso de sistemas de credenciamento para os programas. com 

o intuito de garantir padrão de qualidade e currículo básico; 

• estabelecimento de mecanismo de certificação para o exer­

cício da profissão, com a necessidade de recertificações 

periódicas baseadas na exigência de educação continuada; 

• existência de base generalista em todos os programas, e 

em função dos recursos disponíveis, opções de especiali~ 

zações funcionais (administração financeira, de pessoal, de 

s istemas de informação), porém desaprovando a especiali­

zação por tipo de organização ou campo programático 

(administração de saúde pública , hospitalar, de saúde men-

. tal) uma vez que tal atitude reforça a fragmentação dos 

serviços. Tão importante quanto o equilíbrio entre admi­

nistração e saúde deve ser o equilíbrio entre o conteúdo 

generalista e especializado; 

• definição de administração de saúde como: "administração de 

saúde é o planejamento, organização. direção, controle e avalia-
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ção de recursos e procedimentos através dos quais necessidades 

e demandas por saúde, ~ssistência médica e meio-ambiente sau­

dável sejam atingidos através da provisão de serviços específicos 

aos .clientes individuais, organizações e comunidades"l2. 

A extensão e profundidade do trabalho realizado por essa Co­

missão, com a resultante lista de recomendações, determinou im­

portante agenda de trabalho para programas, organizações 

associativas, e demais interessados. Essa agenda foi sendo desen­

volvida ao longo dos anos 70 e 80, conforme atesta um número 

significativo de publicações. 

Em resumo, pode-se afirmar que hoje, nos Estados Unidos, 

se alcançou um paradigma para a formação do administrador de 

saúde. 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 é pos­

sível a identificação dos agentes geradores e transmissores do co­

nhecimento formalizado (intelectuais) que normalmente atuam 

como docentes dos programas e aplicadores do conhecimento, que 

uma vez egressados dos progr~mas atuam como administradores de 

serviços de saúde dentro de uma divisão racional do trabalho na 

sociedade americana (profissionais). O paradigma educacional é 

dado por programas em nível de mestrado, que independentemente 

de sua localização na estrutura da Universidade, conseguiram jun­

tar conteúdos tanto da área da administração como da área de saúde. 

Nesse sentido 

o ~core' da educação para a administração de servi­

ços de saúde é a preparação profissional... onde se 

espera que o estudante desenvolva uma importante com­

preensão sobre o sistema de saúde - Slla missão e poU­

ticas . e adquiram conhecimentos e habilidades necessá­

rios para administrar, com êxito, 0$ serviços de saúde24
• 
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No processo de institucionalização da profissão, bem como 

do processo de institucionalização de um conhecimento formal a 

ser desenvolvido pelos programas, foi e continua sendo crucial o 

papel desempenhado por algumas organizações. Entre elas: "The 

American CoIlege of Hospital Administrators (AUPHA)" e, parti­

cularmente, "The Accreditation Commission on Education for 

Health Services Administration" que, ao estabelecer padrõ·es míni­

mos de qualidade para o credenciamento, ou recredenciamento pe­

riódico do programa, ou para o exercício profissional, zelam pelo 

paradigma e seu eventual aperfeiçoamento diante das mudanças 

periódicas que se fazem necessárias'. 

AMÉRICA LATINA: BUSCA DE UM PARADIGMA 

A América Latina não é um todo homogêneo. A sua diversi­

dade se manifesta com relação à língua falada, aos valores cultu­

rais próprios de cada país ou comunidade, a seus regimes políticos 

e de governo, às formas organizacionais da sociedade. Nesse caso, 

é de particular importância para o presente estudo, a maneira como 

são organizados os serviços de saúde e o próprio sistema educacio­

nal de cada país, incluindo os cursos superiores em universidades. 

Por esta razão, a revisão da literatura sobre o ensino de administra­

ção de saúde na América Latina demonstrou que esse tema tem 

sido estudado em uns poucos países, notadamente no Brasil, Méxi­

co, Colômbia e ChiJe. E de uma maneira, afetando toda região, 

pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). Assim, além 

da pr6pria limitação encontrada no material bibliográfico pela pro­

dução escassa, temos a limitação de que este material se refere a 

uns poucos países. 

Na América Latina o início do ensino de conteúdos de admi­

nistração deve ser buscado nas necessidades encontradas no campo 

da saúde pública. Assim, por exemplo, nos cursos de formação de 

sanitaristas do então Departamento Nacional de Saúde, órgão do 

governo federal brasileiro, nas primeiras décadas do século, já se 
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identificavam alguns conteúdos que poderiam ser classificados como 

de cunho administrativ09• Devido ao fato de que esses cursos não eram 

regulares, tinham um caráter emergencial com relação às necessidades de 

saúde pública prevalentes no início do século, e eram desenvolvidos 

fora de instituições formais de ensino , não nos permitem acreditar 

que o ensino daqueles conteúdos tivesse qualquer impacto sobre os 

serviços. Na verdade, o que prevalecia era o empirismo daqueles 

que ocupavam posições de chefia dentro das estruturas administra­

tivas da saúde pública. 

Na América Latina o desenvolvimento do setor saúde e seus 

serviços, salvo algumas exceções , se deu dentro de um completo 

divórcio entre os serviços preventivos ou de saúde pública , e os 

serviços curativos ou de assistência médico-hospitalar. Enquanto 

os primeiros, desde de sua concepção , foram de responsabilidade 

do setor público, 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 áreas específicas , como 

as CCMutuales" na Argentina e Uruguai. As únicas áreas em que o 

setor público assumiu responsabilidade foram os hospitais mentais 

ou de moléstias infecto-contagiosas, CÇ)fllO a hanseníase, embora 

estes atuassem mais como instituições para a segregação social dos 

pacientes, e menos como centros de tratamento. 

Assim, no âmbito das .organizações médico-hospitalares, a 

administração também se fazia de maneira empírica, porém com o 

predomínio marcante dos médicos, onde a autoridade clínica (saber 

médico) se confundia com a autoridade administrativa (posição na es­

trutura organizacional) . Este padrão de ter o médico como administra ­

dor de serviços médico-hospitalares perdurará por muitos anos e terá 

grandes conseqüências para a profissionalização dos administrado­

res de serviços de saúde, como será discutido mais adia nte . 

Com a criação dos cursos de enfermagem a partir dos anos 

20, as enfermeiras passam a ser absorvidas prioritariamente pelos 

serviços de assistência médico-hospitalar e, como auxiliares dire-
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tas dos médicos, passam a assumir posições administrativas inter­

mediárias dentro do bospital. Esta situação, como veremos, tam­

bém explica dificuldades futuras para a profissionalização do ad­

ministrador. 

Em 1922 é criada a Escola de Saúde Pública do México, como 

unidade pertencente ao Ministério da Saúde . Em 1929 é criada a 

primeira Escola de Saúde Pública na América Latina, pertencente 

à Universidade, que futuramente virá a ser conbecida como Facul­

dade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. Esta Escola, 

e as demais que viriam a ser criadas surgem com duas caraterísticas 

marcantes: 

• profunda relação, chegando à dependência total em vários 

casos, dos serviços de saúde pública governamentais. As­

sim, das 14 Escolas boje existentes na América Latina, 6 

pertencem a Ministérios ou Secretarias de Saúde; . 

• reprodução dos modelos de ensino desenvolvidos pelas 

Escolas de Saúde Pública dos Estados Unidos, onde os 

líderes do ensino receberam educação formal, mestrado 

ou doutorado em saúde pública . Um bom exemplo é o caso 

do Prof. Paula Souza que, depois de doutorar-se em Saú­

de Pública na lohns Hopkins University, regressou a 

São Paulo e participou ativamente da criação da Fa­

culdade de Saúde Pública. 

Assim, com a criação das Escolas de Saúde Pública na Amé­

rica Latina, com quase três décadas de atraso em relação aos Esta­

dos Unidos, se introduziu, na formação dos sanitaristas, conteúdos 

de administração. A administração sanitária veio juntar-se então à 

estatística sanitária, epidemiologia, saneamento do meio e 

microbiologia como disciplinas básicas da formação do sanitaris­

ta. Esses sanitaristas eram praticamente todos médicos; assim o 

sanitarismo era uma especialização do saber médico. Esta idéia da 

especialização persiste até boje. Como conseqüência, com a incor-
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poração da eofe . magero, passou a existir a enfermagem de saúde 

pública; com a incorporação da engenharia, a engenharia sanitária; 

com a incorporação da odontologia, a odontologia sanitária. 

Convém lembrar que devido ao fato de que as escolas aten­

diam ~s demandas dos Ministérios e Secretarias de Saúde, e estes 

representavam o mercado de t.rabalho para os egressados, o sanita­

rista rapidamente encontrou a sua ocupação reconhecida, sem que 

houvesse a necessidade de um longo processo social de 

profissionalização, já que provinha das profissões primárias de saú­

de claramente delimitadas na divisão social do trabalho. 

Esta situação perdurou até o início dos anos 50, quando em 

1951 foi criado o primeiro curso, em nível de especialização, para 

administração hospitalar, mais uma vez, na Faculdade de Saúde 

Póblica da Universidade de São Paulo. Este programa, criado pelo 

Professor Odair Pacheco Pedroso, surgiu de uma situação contextual 

favorável : a construção do Hospital das Clínicas de São Paulo com 

.Js seus 1.200 leitos demandando a formação de administradores. 

Este fato determinou várias caraterísticas do programa, já que se 

dirigia primordialmente para a administração de hospitais públicos 

ou fila ntrópicos 36
• 

Mais uma vez, a fonte inspiradora do modeJo curricular fo­

ram os Programas de Administração Hospitalar desenvolvidos nos 

Estados Unidos, onde vários docentes da Faculdade de Saóde PÓ­

blica estiveram cursando o mestrado. O fato de que o programa era 

em nível de especialização, e o modelo era um programa em nível 

de mestrado, determinou várias modificações no modelo, como por 

exemplo, o predomínio de uma formação teórica em sala de aula, 

com descaracterização do componente prático sob forma de inter­

nato, ou a pouca valoração do conteúdo de pesquisa que poderia 

levar a uma dissertação. Alguns anos depois da criação desse pro­

grama, a mesma escola e o mesmo grupo acadêmico criaram um 

curso "livre" de administração hospitalar dirigido a alunos que não 

tinham curso superior. Esta decisão, que seguramente atendia às 
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necessidades dos hospitais, veio dificultar uma eventual profis­

sionalização da ocupação, já que representava mais um programa de 

creinamento onde os egressa dos passavam a ser identificados com o 

mesmo título que tinham os alunos do curso de especialização. 

No final dos anos 50, programas similares tinham sido cria­

dos nas Escolas de Saúde Pública do México, Chile e Venezuela. 

ROEMER40, em viagem de estudos pela América Latina em 

1964 e .depois de visitar as Escolas de Saúde Pública, expressou-se 

da seguinte maneira com relação ao ensino de conceúdos de admi­

nisCração que encontrou: 

Em nenhuma das escolas se oferece cursos sobre orga­

nização geral da assistência médica como parte do 

plano básico de estudos em sallde pllblica. As aulas de 

administração de hospitais se concentram na organi­

zação interna destas instituições. Os eswdos de ciên­

cias sociais são de caráter muito geral e ndo dedicam 

atençdo à organização social dos serviços médicos ... 

Em muitos destes programas se expõe brevemente os 

fundamentos da Administração de Hospitais ... 

NOVAES" considera que até meados da década de 70 pouca 

ou quase nenhuma modificação ocorreu na situação descrita (88): 

os sanicaristas eram preparados para administrar os serviços de saúde 

pública e os administradores de hospital para a administração de 

hospitais públicos ou filantrópicos . Ambos os programas em Esco­

las de Saúde Pública. Ambos recebendo treinamento teórico e prá­

tico insuficientes, e muitas vezes inadequados. 

No início dos anos 70 dois fatos vieram alterar a situação até 

aqui descrita: 

• a III Reunião Especial de Ministros de Saúde das Améri­

cas, realizada em Santiago, Chile, em 1973; e 
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• a instalação e trabalho, com as recomendações resultantes, 

da "Tbe Commission on Educalion for Heallb Adminis­

tration", nos Estados Unidos, em 1972. 

Embora aparentemente esses dois falos não estejam relacio­

nados, eles vieram alterar profundamente o ensino da administra­

ção dos serviços de sa6de na América Lalina . 

A Reunião dos Ministros, em seu Informe Final, reconhecia 

explicitamente a necessidade de melhoria da organização e admi­

nistração dos serviços de saúde, e a necessidade de um incremento 

qualitativo e quantitativo da formação de administradores de saú­

de como indispensável à melhoria do desempenho do sistema , fi­

gurando enlre as recomendações do Plano Decenal de Sa6de para 

as Américas, a seguinte determinação: 

formular, em cada pais, uma polltica de adestramento 

para pessoal profissional em administração de aten­

ção médico-hospitalar'. 

Com o inluilo de apoiar os países nesse esforço, foi proposlo 

que a OPAS realizasse estudo sobre a situação do ensino de admi­

nistração de serviços de saúde na América La'tina. Para coordenar 

esle eSludo a OPAS indicou o M.A. Bobenrielb, enlão assessor re­

gional em Educação para Adminislração da Assislência Médica, e 

um dos membros do "Tbe Commission on Educalion for Heallb 

Administration", que no período 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 recomendações realizadas para o estudo americano vie­

ram a ter influência sobre o desenvolvimento dos programas da 

América Latina. 

o citado estudo8 foi realizado em um ano, no período 

1976-1977. Ele se desenvolveu em várias etapas: reunião de um 
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grupo de técnicos em metodologia de avaliação para elaborar um 

questionário para coletar as informações sobre os programas exis­

tentes; aplicação do questionário, com a coleta dos dados, através 

de pesquisadores visitando cada um dos programas identificados; 

reuniões de análise dos dados encontrados; preparação do informe 

final. Neste informe, após um breve histórico do processo de for­

mação do administrador de saúde na América Latina, analisam-se 

os propósitos e objetivos dos vários programas identificados, seus 

currículos, caraterísticas dos alunos e dos professores, f~rmas de 

avaliação da aprendizagem, produção de pesquisas, oportunidades 

para educação continuada dos egressados. 

A pesquisa revelou que o processo de formação do adminis­

trador de serviços de saúde, apesar de ter sofrido um rápido cresci­

mento no número de programas nos anos imediatamente anteriores 

ao da realização do estudo, ainda estava aquém do necessário. A 

análise dos dados encontrados revelaram: 

• quanto à localização dos programas havia grande variação: 

dos 44 programas identificados, somente 33 estavam em 

instituição universitária, sendo 19 em Escolas de Saúde 

Pública. 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 Sa6de Pública, 

. 5 estavam localizados em Faculdades de Medicina, e 2 em 

Escolas de Administração de Empresas ou Pública; 

• dos 33 programas localizados em Universidades ou insti­

tuições de ensino de nível superior, somente 13 programas 

eram de nível de· mestrado e 20 tinham o nível de especia­

lização. Dos programas de nível de mestrado somente 2 

tinham o nome de mestrado em administração de saúde, 

enquanto os demais davam o título de mestrado em saúde 

pública, ou em medicina social. Dos programas em nível 

de especialização, 11 tinham o nome de especialização em 

administração hospitalar; 
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• bavia grande variação quanto ao conte6do curricular, encontran­

do-se no total 478 diferentes denominações de disciplinas; 

• bavia também grande variedade na extensão e profundida­

de dos programas . Acarga horária oscilava entre 400.2800 

boras/aula; 

• somente 2,7% dos docentes envolvidos com os programas 

tinham o titulo de doutorado. Quase 50% dos "docentes" 

eram profissi'onais, sem nenhuma qualificação específica 

para a docência. 

Diante desse quadro, é fácil concluir que apesar dos esforços 

realizados, o ensino de administração de saúde não tinha evoluído 

de acordo com um mesmo paradigma: alguns tinbam evoluído como 

programas clássicos de Saúde Pública, outros tinham se conforma­

do como de Administração Hospitalar. Porém, nenhum deles se fir­

mou como modelo begemônico. A dicotomia administração sanit'­

ria/administração bospitalar persistia. 

Com esse diagnóstico , e tendo o objetivo de modificar essa 

situação, foi que a OPAS, com o apoio da Fundação W. K. Kellogg, 

resolveu criar em 1979 o "Programa de Coordenação e Apoio à Educa­

ção em Administração de Atenção à Saúde na América Latina e 

Caribe"3'. Este programa contemplava quatro objetivos básicos: 
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• melhoria do processo educacional e do conteúdo curri cular 

dos programas existentes; 

• identificar e disseminar informações e material didhico 

sobre as áreas cruciais do programa de ensino; 

• apoio ao estabelecimento de novos programas edu cativos 

em administração de serviços de saúde que tivessem a fun­

ção de ser centros de referência para a preparação de do­

centes, materiais instrucionais , apoio técnico aos outros 

programas de sua área de influência regional; e 
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• estabelecimento de uma rede de programas de educação 

em administração de serviços de saúde. 

Para melhoramento dos conteúdos curriculares, e com o in­

tuito de padronizar certos conteúdo básicos , foram criados diferen­

tes grupos de trabalho de caráter regional para estudar os aspectos 

especificos de certas áreas disciplinares. Assim, foram selecionadas 

as seguintes áreas: Teoria e Comportamento Organizacional; Pla­

nejamento e Avaliação de Serviços de Saúde; Economia, Finanças 

e Controle de Custo; Uso da Epidemiologia em Administração; 

Análise de Sistemas e Pesquisa Operacional e Planejamento Estra­

tégico ., 

Para cada área foi recopilado, avaliado e selecionado mate­

rial bibliográfico de ensino relativo a cada área; foi feita uma aná­

lise crítica do papel da área disciplinar para a formação do admi­

nistrador de serviços de saúde; foram propostos planos curriculares 

mínimos, e urna possível agenda de pesquisa para a área disciplinar. 

Os diferentes relatórios dos grupos de trabalho foram reuni­

dos em uma publicação científica que teve ampla disseminação na 

América LatinaJ4 • 

Com relação aos novos programas apoiados, eles são conhe­

cidos como PROASAs (Programas de Administração de Saúde) e 

são o objeto deste estudo. No capítulo 3 suas caraterísticas são apre­
sentadas e discutidas. 

Em resumo, podemos concluir que na América Latina a ad­

ministração de saúde ainda é uma ocupação que não conse'guiu 

profissionalizar-se . Ocupação esta que está dominada pelos profis ­

sionais primários da saúde, particularmente médicos e enfermei­

ras. Um exemplo da ausência dessa profissionalização pode ser 

encontrado em regulamentações emanadas do Ministério da Saúde 

do Brasil. As Normas de Administração e Controle Hospitalar, ins­

tituidas pelo Ministério'·, diziam à época do surgimento do pri­

meiro PROASA: 
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o agente executivo deverá preferentemente ser porta­

dor de registro no Conselho Regional de Técnicos de 

Administração, ou ter especialização em administra­

ção hospitalar. Na ausência dessas condições, ter de­

sempenhado cargo de direção executiva durante pelo 

menOS três anos. 

Tal regulamentação deixa claro a ausência de critérios e pa­

drões para definir o que é um " administrador hospitalar, e o tipo de 

conhecimento de que deveria ser possuidor, empírico (3 anos em 

cargo de direção) ou formal, se necessitava ser formal, se o mesmo 

poderia ser adquirido em graduação em uma Escola de Administra­

ção (única maneira de ter o registro do Conselho de Técnicos de Ad­

ministração) ou em pós-graduação em Escola de Saúde Pública (lo­

calização da maioria dos programas de administração hospitalar). 
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3 BASES PARA UM 
PARADIGMA EDUCACIONAL 

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

ma PROASA deveria ter algumas caraterísticas básicas: 

• apresentar inovações no ensino da administração de saúde, 

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 sistemática as necessidades gerenciais 

do setor saúde, e traduzí-Ias para os planos de estudos dos 

estudantes participantes dos programas; 

• ser uma fonte de apoio técnico para o desenvolvimento da 

administração do setor saúde e de seus serviços; 

• ser Ullla fonte de apoio técnico e de treinamento de docen­

tes para o desenvolvimento de outros programas de educa­

ção em administração de serviços de saúde, em sua região 

geográfica de influência; 
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• ser produto de um arranjo organizacional que represente o 

consórcio de instituições acadêmicas e de serviços interessa­

das no desenvolvimento acadêmico e profissional do setor. 

No período de 1976 a 1985, oito programas foram estabele­

cidos na América Latina, distribuídos por seis países. O Quadro de 

maneira sumária apresenta os programas de acordo com a localiza­

ção geográfica, instituição a que pertence, ano em que foi criado, e 

principais propósitos. 

QUADRO· PROASAs NA AMÉRICA LATINA, 1976 1986 

Localizaçio Instituiçio Ano de Caracteristicas 1reinamento 
Geográfica criaçio Priodpais Orer'eddo 

Rio de Janeiro, Fundação Getúlio 1976 Orientada à foona- Mestrado em Admi-
Brasil Vargas, Escola de ção e análise de nistração Pública 

Administração políticas públicas (com ênfase em 
Pública Administração de 

Saúde) 

S6lida base em Programa Internacio-
Administração nal em planejamento 
Pública de saúde 

Sáo Paulo, Fundação Getúlio 1977 Orientada à orga- Mestrado em Admi-
Brasil Vargas, Escola de nização de sistemas nistração de Empre-

Administração de complexos de aten- sas com ênfase em 
Empresas e Hos- ção à saúde Administraçáo de 
~jtal das Clínicas Saúde 
Interfaculdades) 

S6lida base em dis- Programa de resi-
ciplinas gerenciais e dência médica em 
sistemas de infor- Administração de 
mação Saúde 

Cursos curtos 

Laborat6rio em 
micro-informática 
aplicada à Admi-
nistração de Saúde 

Cali, Colômbia Universidad dei 1978 Estreito vínculo Mestrado em Admi-
Valle, Escola de com os serviços de nistração de Saúde 
Ciências Médicas, saúde locais 
Depto. de Medi-
cina Social 

Investigação aplica- Certificado 
da operativa aos 
problemas dos ser-
viços de saúde Cursos curtos 

Cursos para profis-
sionais da saúde 
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QUADRO -PROASAs NA AMÉRICA lATINA, ~76 - ~86 - CONTINUAÇÃO 

Localização Instituição ADode Características TreinameDto 
G«>griflca criação Priocipais Orerecido 

B0f,0tá. Universidad 1982 Serviços de saúde, Mestrado em Admi~ 
Co ômbia Javeriana, como palie do sis~ nistração de Saúde 

Faculdade tema de serviÇo-
de Estudos social 
Interdisciplinares 

Organização de Cursos Curtos 
serviços locais de 
saúde 

Estudo do sistema 
de seguro social 

Santiago, Chile Universidade de 1984 Orientada .à organi~ Mestrado em Admi~ 
Chile, Escola de zação de serviços nistração de Saúde 
Economia e Es· de saúde em nível 
cola de Saúde nacional 
Pública (Inter~ 
faculdades) Certificado 

Cursos Curtos 

Lima, Peru Universidad 1984 Orientada à organi~ Mestrado em Admi~ 
Peruana Caye~ zação geral de nistração de Saúde 
tano Heredia, serviços de saúde 
Escola de Gra~ 
duados Certificado 

(residência) 

Cidade do Escola de Saúde 1985 Orientada aos ser~ Mestrado em Admi~ 
México, México Pública viços de saúde em 

nível nacional 
nistração de Saúde 

~nrase na investiga-
ção de serviços de 
saúde 

Certificado 

San José, Costa Instituto Centro 1986 Orientada aos servi~ Mestrado em Admi~ 
Rica Americano de ços de saúde em " nistração Pública 

Administração nív~1 refional e (ênfase em Admi~ 
Pública (ICAP) naclOna nistração de Saúde) 

Formação de geren-
tes para todos os 
países centro~ 
americanos 

~nfase em Admi~ 
nistração Pública 

Com o surgimento dos PROAS As. com suas diversidades de lo­

calização geográfica, contexto político-econômico-cultural, inserção 

em diferentes posições dentro das estruturas de ensino, torna-se" possí­

vel analisar alguns dos elementos básicos que comporiam um paradigma 

para o ensino de administração de serviços de saúde na América Lati-
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na. Esses elementos são: definição comumente aceita do que é a admi­

nistração de serviços de saúde; definição de objetivos específicos para 

a educação de serviços de saúde; definição de conteúdos programáticos 

e curriculares dos programas de educação em administração de servi­

ços de saúde; definição de administração de serviços de saúde. 

Embora não se tenha encontrado uma definição comum para 

Administração de Saúde, adotada por todos os programas, é pos­

sível assumir que as principais idéias contidas nas informações dis­

poníveis deveriam resultar em uma definição próxima a: 

a arte de aplicar conhecimentos e habilidades, oriun­

dos de distintas ciências, em diferentes circunst4ncias 

que requerem decisões que afetam a administraçdo e 

organizaçdo dos serviços de saúde. 

A importância de aceitação de uma definição comum permite ca­

racterizar qual o papel esperado de um profissional que atue nesse campo. 

Nesse sentido o objetivo da educação para a administração 

de saúde contido nos programas estudados permite concluir que se 

aceita consensualmente que: 

o objetivo de um programa universitário em adminis­

tração de saúde é preparar recursos humanos, 

pesquisar novos conhecimentos e prestar assessoria 

técnica visando melhorar os serviços prestados à po­

pulação através de uma. maior eficiência e eficácia do 

sistema de saúde dentro de contextos especificos. 

Os programas contemplam tanto a formação de "intelectuais", 

como "administradores", elementos essenciais para 8 profis­

sionalização dessa área de conhecimento específico. A formação dos 

"intelectuais" se dá através dos programas de mestrado, enquanto os 

"administradores" são formados em programas de especialização. 

48 



Educação em Adminislração de Saúde . .. 

Os objetivos educacionais específicos buscados por esses pro­

gramas de mestrado contemplam a formação de recursos humanos 

especialmente para a docência e para a pesquisa . Devido ao fato de 

que a administração é uma ciência aplicada, corno vimos anterior­

mente, se reconhece que não é possível ter o "intelectual p·uro", ou 

seja, aquele que virá a trabalhar somente em ambientes acadêmi­

cos. Assim, como quase todos os acadêmicos atuam também como 

administradores, o processo de seleção dos alunos para o mestrado 

procura identificar entre os candidatos aqueles que já têm expe­

riência ou vivência no campo, ou então que já cursaram o curso de 

especialização. 

Para a formação dos "administradores", sempre através de cur­

sos de especialização, os objetivos educacionais contemplam conhe­

cime ntos, habilidades e atitudes que permitam ao fuluro profissional 

desempenhar as funções esperadas dentro dos sistemas de saúde. 

Entre as áreas de conhecimento específico buscadas pelos 

programas reconheceram-se as seguintes: 

•. situação sanitária-assistencial do país e sua inter-relação 

com o desenvolvimento sócio-cultural e econômico; 

• fatores ambientais, econômicos e sócio-culturais que mo­

dificam as condições di: saúde e dos serviços de saúde; 

• os diversos sistemas de cuidados de saúde individual e co­

letiva , com ênfase nos programas e serviços do país res­

pectivo; 

• a aplicação do método científico, e dos métodos específi­

cos de disciplinas que permitam estudar os problemas e a 

organização dos serviços de saúde, em função dos contex­

tos em que estão inseridos. 

Entre os valores e atitudes que se procura transmitir por es­

ses programas para as ações dos futuros profissionais foi possível 

identificar as seguintes: 
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• atitude preventiva: o administrador deve estar atento às si­

tuações organizacionais e de contexto para agir de manei­

ra preventiva em seu processo decisório. Deverá reconhe­

cer situações potencialmente geradoras de problemas, 

atuar antes que as me.smas se transformem em problemas; 

• atitude epidemiológica: o administrador deverá agir seguin­

do as prioridades do "coletivo", procurando tomar decisões 

que contribuam para a qualidade de vida do maior número 

de pesso.as, de maneira que contribua para maior eqüidade 

na distribuição dos serviços, e de maior justiça social; 

• atitude social: os serviços de sa úde são parte integrante 

dos serviços orientados para as necçssidades das pessoas . 

Sua prestação deve se fazer de maneira a respeitar os di­

reitos dos indivíduos, sejam eles usuários ou prestadores. 

Os administradores deverão ter o seu desempenho profis­

sional embasado por comportamento ético-profissional qu e 

se reflita no seu relacionamento com a sociedade em gera I 

e com os demais membros da equipe de saúde. 

Com relação às habilidades e destrezas adquiridas em um 

programa educacional, é esperado que o futuro administrador pos­

sa ser capaz de cumprir o papel que a divisão social do trabalho lhe 

reserva dentro da equipe de saúde. 

Para fazê-lo deverá estar adequadamente adestrado para se­

lecionar e utilizar um arsenal de métodos c técnicas administrati­

vas provenientes de diferentes matrizes disciplinares que estão pre­

sentes nesses programas de educação. É interessante notar que, inde­

pendentemente do nível do programa oferecido, mestrado ou especializa­

ção, certas áreas disciplinares são sempre identificadas. A caracteriza­

ção de uma área disciplinar, e das disciplinas que dela fazem parte, 

propicia uma compreensão dos problemas sociais que podem ser iden­

tificados, os métodos para estudá-los, as técnicas de intervenção 

para resolvê-los, e os instrumentos de análise e avaliação dos re­

sultados alcançados. 
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Com o intuito dl" sistematizar a apresentação desses elemen­

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

com as cinco áreas curriculares identificadas: 

• Saúde e Sociedade: dentro dessa área temática se busca es­

tudar a sociedade, o papel ~o Estado e de seus aparelhos 

burocráticos, analisar as formas sociais de interpretação dos 

problemas de saúde, e das práticas de intervenção através 

de serviços de saúde; bem como entender os fatores, cir­

cunstâncias c mecanismos que permitiriam uma transfor­

mação ou mudança dos serviços de saúde para maior bene­

fício da população. Entre as disciplinas que contribuempara 

essa área curricular estão: a Sociologia, as Ciências Políti­

cas, a Antropologia, a Administração Pública; 

•. Planejamento e Programação em Saúde: nessa área disci­

plinar se busca os conhecimentos sobre o diagnóstico da 

situação de saúde de urna comunidade, ou da sociedade, e 

dos métodos e processos de planejamento, prograK:Dação, e 

acompanhamento das atividades propostas para intervir nas 

situações de saúde. Entre as disciplinas identificadas nesta 

área estão: Bioestatística, Epidemiologia, Demografia, 

Mercadologia, Planejamento Estratégico, Técnicas de Planeja­

menlo e Programação de Ações de Saúde, Avaliação de Servi­

ços de Saúde . 

• Economia, Finanças e Controle de Custos: nessa área dis­

ciplinar se buscam os conhecimentos e habilidades que o 

futuro administrador necessita para entender o processo 

econômico, suas teorias e sua relação com o setor saúde . 

Isso se desenvolve alravés de disciplinas como 

Macroeconomia e Microeconomia. Também se procura 

adestrar o futuro profissional na análise e métodos finan­

ceiros e contábeis, bem como em análises do tipo custo­

benefício, já que, sendo a saúde um direito do cidadão, e 

não um bem a ser adquirido no mercado, se torna impor-
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tante o aprendizado de técnicas de processo decisório com 

base em análise econômico-financeiras, e nos benefícios 

esperados. Isso é feito através das disciplinas de Finanças 

e Contabilidade . 

• Administração e Comportamento Organizacional: nessa 

área disciplinar se busca os conhecimentos que permitem 

ao futuro administrador entender o fenômeno organiza­

cional e as variáveis que atuam no processo decisório en­
volvendo: contexto, recursos, processos e estruturas, e im­

pacto da decisão. Nessa área encontram-se todas as disci­

plinas que compõem as bases epistemológicas da própria 

administração. Assim se discute as Teorias das Organiza­

ções, Comportamento Organizacional, Administração de 

Pessoal, Administração de Materiais, Administração da 

Produção, Análise e Desenvolvimento Organizacional, 

Administração Estratégica . 

• Administração de Serviços de Saúde: nessa área se procura 

conhecer a macro e microestrutura dos serviços de saúde, 

suas possíveis formas de organização em diferentes con­

textos, o papel esperado dos diferentes componentes de um 

sistema de saúde (Ministério da Saúde, Secretaria Estadual 

da Saúde, Secretaria Municipal da Saúde, Seguro Social, 

Medicina de Pré-Pagamento ou de Grupo, Seguros Priva­

dos de Saúde, Medicina Privada), a organização e o papel 

dos diferentes grupos profissionais que atuam no setor e 

suas formas de organização (Sindicatos, Associações Pro­

fissionais, Conselhos Profissionais), as caraterísticas dos 

diferentes serviços (centros de saúde, policlínicas ou am­

bulatórios, unidades mistas, hospitais de diferentes com­

plexidades, hospitais especializados) e suas unidades de 

organização (Serviços de Apoio Administrativo, Serviços 

de Apoio Clínico, Unidades de Ambulatório e Internação, 

Serviços de Informação). Nessa área é bastante difícil iden­

tificar nomes de disciplinas que sejam comuns aos diferen-



Educação em Administração de Saúde ... 

tes programas. Embora haja bastante coincidência na identifi­

cação da área curricular, existe grande diversidade nos no­

mes das disciplinas que são apresentadas aos alunos. 

Nos programas em nível de meslrado é possível idenlificar 

área curricular de Metodologia da Investigação. Nessa área encon­

tram-se disciplinas que ajudam o estudante a identificar o campo 

da Administração de Saúde como um campo científico e, portanto, 

sujeito ao método científico, e assim, de acordo com o problema a 

ser pesquisado, sujeito ao uso de métodos de investigação provenien­

tes de diferentes disciplinas. Esses cursos ajudam o aluno a selecionar 

problemas, técnicas de investigação, e a conduzir as pesquisas ne­

cessárias para a realização de teses ou monografias exigidas pelos 

programas de mestrado. Os programas de especialização que se uti­

lizam de formas de educação do tipo residência contêm uma área 

curricular que é representada pelo estágio em tempo parcial ou inte­

grai em diferentes serviços de saúde. Esta área curricular é menos 

desenvolvida nos outros programas de especialização, onde às vezes 

se encontra pequena carga borária no currículo para visitas a servi­

ços, e é praticamente inexistente nos programas de mestrado. 

Com relação à duração dos cursos, pode-se afirmar que, em 

média, os cursos de especialização, que são geralmente vesperti­

nos, lêm uma duração de 450-600 boras. Os cursos de meslrado 

requerem um mínimo de 18 meses e um máximo de 24 para alunos 

em período integral. 

Com relação à distribuição das diferentes áreas disciplinares 

dentro da carga borária de um programa de especialização, pode-se 

dizer que exisle uma lenlaliva de equilíbrio enlre as áreas: 1/3 do 

tempo é dedicado à Saúde e Sistema, Planejamento e Programação, 

e Economia , Finanças e Cuslos; 1/3 à Adminislração e Comporla­

menlo Organizacional e 1/3 à Adminislração de Serviços de Saúde. 

Nos programas de lipo residência, enquanlo que 1/3 do lempo é 

dedicado à formação leórica (onde a dislribuição das áreas 

curriculares se dá da mesma maneira que para o programa de es-
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pecialização), 1/3 é dedicado ao internato em áreas de serviços, e 

1/3 é dedicado a atividades de discussão sob tutoria. Nos progra­

mas de mestrado, enquanto 2/3 do tempo é dedicado à formação 

teórica (onde a distribuição das áreas curriculares se dá da mesma 

maneira que para o programa de especialização), 1/3 é dedicado a 

disciplinas que são relacionadas ao desenvolvimento da pesquisa, 

ou à própria pesquisa. 

Uma vez conhecidas as diferentes áreas curriculares presen­

tes nos PROASAs, e que determinam os conhecimentos formais que 

têm condição de gerar e transmitir, é importante descrever as ativi­

dades executadas por esses programas. Como programas acadêmi­

cos localizados em Universidades (com exceção do PROASA/México, 

cujos títulos da Escola de Saúde Pública são reconhecidos diretamente 

pelo Ministério da Educação do México, e do PROASNCosta Rica, cujos 

títulos do ICAP são reconhecidos pelas Universidades Nacionais dos paí­

ses da América Central) espera-se que os PROASAs cumpram as três fun­

ções clássicas: ensino, pesquisa e prestação de serviço à comunidade. 

Os programas PROASAs propiciaram a criação de progra­

mas de mestrados que já apresentam a especificidade no próprio 

nome do programa, onde as palavras Administração e Saúde estão 

presentes. Assim, a denominação de Mestrado em Administração 

de Saúde ou Serviços de Saúde já está presente no Chile, Peru, 

Bogotá, Cali e México. Nos casos do Brasil, os mestrados são em 

Administração de Empresas (São Paulo) e Administração Pública 

(Rio de Janeiro). Na Costa Rica é também um mestrado em Admi­

nistração Pública. 'Porém, nesses três casos, os programas se apre­

sentam como áreas de concentrações específicas em saúde, dentro 

do programa regular. 

Essa especificidade dada ao mestrado representa uma inova­

ção importante na América Latina, já que até então os poucos mes­

tres educados regionalmente em administração sanitária ou hospi­

talar o faziam através de mestrados em Saúde Pública. 
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Com relação à formação dos pesquisadores, todos o~ progra· 

mas exigem treinamento em métodos epidemiológicos, sociológi· 

cos, administrativos, e outros de investigação, com apoio de disci· 

plinas em métodos quantitativos e informática . A tese é requeri­

mento de todos os programas. 

o ensino no nível de especialização se apresenta através de 

dois programas: o ensino através de curso de especialização, ou 

através de um programa de residência médica em administração de 

serviços de saúde. 

Esses cursos, embora com caraleríslicas diferentes em sua 

distribuição de cargas horárias, apresentam vários elementos co­

muns, tais como: 

• preocupação em selecionar alunos que já estão atuando em 

serviços de saúde, no intuito de transformá-los de admi· 

. nistradores empíricos em administradores com educação 

(ormal. Essa preocupação refletida nos critérios de sele­

ção adotados se manifesta em cursos onde aproximadamente 

70% são provenientes de serviços de saúde, ou então 100% 

pertencem as organizações de serviços que adotaram o pro· 

grama de especialização como um programa institucional. 

Isto é evidenciado no México e Peru, onde os programas 

de especialização foram feitos especialmente para os Mi­

nistérios da Saúde respectivos, ou em Bogotá, com progra­

Illas específicos para o Seguro Social; 

• preocupação em manter esses cursos no período vespertino 

para não obrigar os alunos a se afastarem dos seus locais 

de trabalho; 

• programa de ensino com forte orientação teórica, com 

raríssimas oportunidades para atividades práticas; 

• os cursos representam uma oportunidade de especialização 

fundamentalmerite para os profissionais das profissões pri­

márias de saúde , médicos e enfermeiras. Embora todos os 
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programas em seus veículos promocionais, e nas intenções 

de seus diretivos, manifestem que os programas são orien~ 

tados para graduados em qualquer área de conhecimento, 

há um claro direcionamento para satisfazer à necessidade 
dos profissionais primários da saúde. Todos os PROASAs 

têm alunos predominantemente médicos em seus progra~ 

mas de especialização; 

• progra ma de residência médica é encontrado em somente 

dois programas: São Paulo e Peru. Esse modelo de progra­

ma evidencia o entendimento de que a administração de 

serviço de saúde é uma ocupação do profissional médico 

(no caso do Peru também se aceita dentista), e como tal 

deve ser desenvolvida em programa de residência similar 

aos outros programas de especialização médica . A grande 

vantagem preconizada pelos defensores desse modelo é que 

ele permite um reconhecimento precoce das funções de um 

médico administrador por parte dos médicos residentes de 

outras especialidades. Esse reconhecimento viria a facili­

tar a institucionalização dos médicos especialistas em ad­

ministração de serviços de saúde vis-à-vis com os outros 

colegas especializados em diferentes áreas clínicas. Esses 

profissionais conseguiriam facilmente superar o conflito 

entre autoridade administrativa (fundamentada na posição 

hierárquica) e autoridade profissional ou de especialista 

(fundamentada no conhecimento). A rápida absorção des­

ses profissionais pelo mercado de trabalho, bem como a 

rapidez do progresso dos mesmos para cargos de comando 

e lideranças organizacionais, segundo os defensores desse 

modelo, atestam a eficácia dessa estratégia educacional. 

A preocupação demonstrada pelos PROASAs com a educa­

ção continuada dos administradores de serviços de saúde represen­

ta outra contribuição bastante inovadora com relação ao ensino. 

Tradicionalmente, na América Latina, os programas de educação 

continuada se organizam, e são realizados, fora da universidade . 
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Normalmente os cursos não fazem parte de nenhum programa sis· 

tematizado, sendo de iniciativa de associações de profissionais es· 

pecialistas, ou de serviços de saúde preocupados com a melhoria e 

atualização técnica de seus profissionais. Acredita-se que uma das 

razões principais da baixa valoração desse tipo de programa de ensino 

está no fato de que não se exige dos profissionais recredenciamentos 
periódicos para continuarem as suas práticas. O modelo de programa 

modular adotado pelo programa do Chile permite o acoplamento de 

um programa de educação continuada com o programa regular de 

especialização, permitindo que as disciplinas cursadas separada­

mente contenham créditos para o programa de especialização. 

A pesquisa em administração de serviços de saúde é elemen­

to essencial para a identificação e apropriação de um conhecimen­

to formal específico que alimenta o crescimento, desenvolvimento 

e importância social do novo campo de estudo. Nesse sentido, a 

pesquisa, como atividade regular de um programa acadêmico, tem 

uma função estratégica extremamente importante para o desenvol· 

vimento de uma ocupação que busca a sua profissionalização. 

Devido à amplitude do tema existe uma certa dificuldade em 

identificar qual é o objeto da pesquisa em administração de saúde. Para 

efeitos desse trabalho se utilizou a definição proposta pelo Subcomitê 

de Pesquisa em Serviço de Saúde do Comitê Assessor de Pesquisa 

Médica da OMS. De acordo com esse Subcomitê, a pesquisa é: 

... a avaliação sistemática dos serviços de saúde de 

um país em termos tanto de suas interrelações com to­

dos os fatores associados a saúde; como das medidas 

de factibilidade, necessidade, cobertura, efetividade, 

utilização, custos e eficiência, entre outros. A pesqui­

sa sobre serviços de saúde é por natureza 

multidisciplinar e idealmente deve produzir uma me­

lhora dos processos de tomada de decisões e o uso óti­

mo dos recursos47
• 
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Assim, através da pesquisa se desenvolve o conhecimento 

acerca dos problemas, e dos métodos para estudá-los, que passam a 

ser aceitos pela comunidade científica composta pelos intelectuais 

que estão preocupados com o desenvolvimento dessa nova área de 

saber formal. 

As pesquisas produzidas pelos PROASAs podem ser classi­

ficadas em dois grandes grupos: as dissertações de mestrado e os 

estudos institucionais realizados pelo corpo docente e de pesquisa­

dores dos programas. 

As dissertações são em maior número que as pesquisas 

institucionais. Embora em menor número, essas pesquisas 

institucionais são importantes para estabelecer as linhas de pesqui­

sa de um grupo intelectual. Assim, é possível identificar no 

PROASA/México uma preocupação pela qualidade da assistência 

médico-hospitalar e pelo desenvolvimento metodológico das pes­

quisas em serviços de saúde; no PROASA/Cali uma preocupação 

com as pesquisas operativas enfocadas nos problemas dos sistemas 

locais e estaduais de saúde; no PROASA/Rio de Janeiro uma preo­

cupação pelo estudo do processo decisório envolvendo as políticas 

públicas de saúde; e no PROASA/São Paulo uma preocupação pe­

los temas substantivos das funções administrativas aplicadas aos 

serviços de saúde. Convém ressaltar que dois dos programas siste­

matizaram suas atividades de pesquisa através da criação de 

coordenadorias de pesquisa (São Paulo e México). Coincidentemen­

te esses são os programas que alcançaram maior desenvolvimento 

conceitual e programático. 

Como prestação de serviços, para efeitos desse estudo, fo­

ram consideradas as atividades de consultoria ou assessoria técni­

ca prestadas pelos PROASAs para colaborar com o desenvolvimento 

dos serviços de saúde. 

De maneira geral, os PROASAs estão participando ativamente 

dos processos de decisão política de planejamento e reorganização 

das atividades dos serviços. Os exemplos são abundantes: o 
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PROASA/México e sua participação nas decisão e implementação 

da reestruturação dos serviços de saúde na Cidade do México, de­

pois do terremoto de 1985 que destruiu aproximadamente um terço 

dos leitos hospitalares; o PROASA/Cali e sua relação com os orga­

nismos nacionais, estaduais e locais como unidade de apoio técni­

co de que se valem a~ autoridades dos serviços de saúde sempre 

que têm necessidade de um parecer, ou de estudos técnicos para 

planeja.r, reorganizar, ou estruturar a administração dos serviços de 

saúde; o PROASA da América Central e sua ativa participação na 

formulação das políticas públicas da região. 
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CONCLUSÕES 

A necessidade de educação para a profissionalização dos ad­

ministradores de serviços de saúde na América Latina resultou no 

surgimento dos PROASAs. Diante da ausência 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 situação descrita, na qual as funções que devem 

ser exercidas pelo administrador se modificam, e devem ser 

reinterpretadas continuamente, os PROASAs conseguiram definir 

o que se espera do administrador de sa6de. Essas funções 'seriam: 

1. Entender o processo de formulação e análise de políticas 

e processos de tomadas de decisão, identificando os gru­

pos de interesses e formas de atuação . 

2 . Adotar uma posição responsável perantç a comunidade a ser 

servida, de modo a satisfazer suas nece~sidades de saúde. 

3 . Valorar os objetivos de acesso, disponibilidade, adequa­

ção, eqüidade e qualidade dos serviços de saúde prestados 

na condução das funções administrativas. 



Marcos K;sil 

4. Planejar, regular e organizar os serviços de saúde, onde as 

decisões a respeito de cada instituição devem considerar 

seus efeitos sobre o sistema de serviços de saúde e sobre a 

sociedade como um todo. 

5. Pesquisar sistemática e continuada mente uma variedade 

de aspectos relativos a planejamento, organização e admi­

nistração de serviços de saúde. 

6. Possuir e desenvolver caraterísticas de liderança que per­

mitam a condução das organizações em períodos de tran­

sição e crise, que exigem capacidade de administrar as 

mudanças que se fazem necessárias na organização. 

As atribuições e responsabilidades inerentes a essa visão mais 

ampla do papel do administrador de saúde 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: 
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• a própria conformação dos corpos docentes. A ausência de 

estímulos para uma carreira profissional em ensino de ad­

ministração de saúde faz com que os docentes ainda se 

preocupem com suas próprias situações, e menos com a si­

tuação do próprio programa. Assim, ser um docente desses 

programas ainda é uma atividade episódica ou casuística, uma 

atividade a mais entre muitas outras que o docente desempenha 

para sobreviver; 

• a ausência de estímulos para uma carreira profissional é 

um problema para os alunos. É uma ocupação que ainda 

não apresenta prestígio social, nem atrativo financeiro. 

Ainda grande parte dos cargos e runções administrativas 
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são ocupados por profissionais primários da saúde sem ne­

nhum treinamento específico. O apadrinhamento político, 

ou a competência técnica em especialidade médica clíni­

ca, ainda são as razões principais de se ocupar posições 

administrativas. 

Essa dificuldade em profissionalizar tanto os "intelectuais" 

quanto os "profissionais" resulta em número bastante restrito de 

programas educativos e de instituições acadêmicas interessadas em 

promover o desenvolvimento desta área educacional. Os progra­

mas ainda apresentam certo desequilíbrio entre teoria e pr'tica em 

sua carga curricular. Os programas ainda são bastante voltados aos 

conhecimentos teóricos, com exceção dos programas de residência. 

As atuais circunstâncias que afetam a América Latina, e par­

ticularmente o setor saúde, têm servido como uma oportunidade 

para o desenvolvimento de novos programas de educação em ad­

ministração de saúde, que poderiam basear-se nos elementos do 

paradigma anteriormente descrito. Entre outras, as oportunidades 

que se abrem para os PROASAs, e outros possíveis programas, são 

as de preparar recursos humanos que sejam capazes de administrar 

serviços de saúde integrados e integrais, onde a dicotomia entre 

serviços de saúde pública e serviços de assistência médico-hospi­

talar já não mais exista. Esse administrador não é, nem o sanitaris­

ta clássico, nem o médico clínico que é guindado a posições admi­

nistrativas sem formação específica. Ele deverá ser o profissional 

de administração de saúde, que deverá estar apto para gerar e ad­

ministrar sistemas de referência e contra-referência eficientes e 

eficazes; gerenciar recursos humanos que entendam e participem 

do processo decisório a nível local, sendo capazes de incentivar a 

participação comunitária, das lideranças naturais e dos organismos 

legalmente constituídos; ser um educador da comunidade e de seus 

funcionários sobre os novos modelos e exigências gerenciais; seja 

capaz de administrar o processo de nludança que afeta todo o siste­

ma, estando habilitados para administrar crises (inclusive econô-
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mico-financeiras), greves, relações trabalhistas com sindicatos, 

pressões exercidas por grupos de interesse particular ou "Iobbies". 

Produzir esle profissional, dolando-o do necessário amálgama 

de conhecimentos, capacidades e atitudes, que provêm tanto de ma­

trizes disciplinares tradicionais na área da saúde, como também de 

disciplinas provenientes da área de administração, é o desafio que 

se coloca aos programas de formação de administradores de servi­

ços de saúde. 
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