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Caracteristicas dos cursos voltados para a
formacio em gestido em satide no Brasil

Characteristics of health management courses in Brazil

Maria Luiza Silva Cunha?, Virginia Alonso Hortale?

RESUMO O objetivo do artigo foi discutir as caracteristicas da formacéo em gestio em satde
oferecida no Brasil, desde sua origem histérica e de oferta de cursos. O estudo foi realizado
por meio de um mapeamento de cursos de gestdo em satude, de diferentes niveis de forma-
cilo, levantados em sitios institucionais. Os cursos se caracterizam pela diversidade em sua
denominacéo, modalidade, categoria administrativa, regifio e ano de inicio. O enfrentamento
do desafio de gestio do Sistema Unico de Satde (SUS) guarda relacdo com iniciativas de for-
macdo de seus gestores. O direcionamento a area hospitalar na graduacdo e na especializacio,
com predominio do setor privado, pode ser um limite ao modelo de atencéo previsto no SUS.

PALAVRAS-CHAVE Desenvolvimento de pessoal. Cursos. Gestio em satide. Sistema Unico de
Satde.

ABSTRACT This article’s objective was to discuss the characteristics of health management
training offered in Brazil, from its historical origin and the supply of courses. The study involved
mapping the country’s health management courses at different levels of training, identified on
institutional sites. The courses display a wide diversity in their nomenclature and other aspects.
Facing the challenge of managing the Unified Health System (SUS) relates to the initiatives for
training its administrators. The focus on the hospital area in undergraduate training and in spe-
cialization courses, predominantly in the private sector, may be a limitation for the intended
model of care in the SUS.

KEYWORDS Staff development. Courses. Health management. Unified Health System.
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Introducio

No presente estudo, cujo objeto é a formacéo
em gestio em satde no Brasil, partiu-se do in-
teresse em discutir as caracteristicas dessa for-
macio desde sua origem histdrica e de oferta de
cursos. Tomou-se como base a constatacio de
que o contexto politico-econdémico mais amplo
apresentou reflexos nfo apenas na implemen-
tacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), mas
igualmente na formacdo dos gestores respon-
saveis pela sua operacionalizaco.

Nos ultimos anos, a gestdo em saude vem
sendo apontada como um dos grandes desafios
para a consolidaciio do SUS. Campos (2006), a0
discorrer sobre a gestdo de servicos de satde,
chama a atencéo para a relacio de dependéncia
entre a mesma e a politica hegemoénica em um
dado periodo. Na medida em que essa se volta
ao mercado, predomina o modelo de gestio
direcionado aos interesses privados, com deci-
sdes que atendem as corporacdes, de médicos,
de outros profissionais ou de empresarios, em
detrimento dos interesses e necessidades de
satde da populacio.

Para Rodrigues 2014), as dificuldades da
gestdo encontram-se associadas ao debilita-
mento proposital da burocracia publica, em
um contexto de predominio da politica neo-
liberal, desenvolvida de forma contraditoria
com a adocdo do modelo social-democrata e
com as politicas de protecdo social inscritas
na Constituiciio Federal de 1988.

Com a implantacdo do SUS em 1988,
o modelo de atencdo a satde proposto
voltava-se nfio somente ao desenvolvimento
de acbes preventivas, mas a integralidade,
equidade e universalidade das agdes. Tais
mudancas ndo possuiam correspondéncia,
entretanto, com os programas de formacio
de gestores, que apresentavam limites como
a falta de definicdo do profissional adequa-
do, do desenho curricular e da metodologia,
da inexisténcia de docentes preparados para
esta formacfo, entre outros (VECINA NETO, 1990).

A descentralizacdo, que tomou os munici-
pios como centro da politica, significou, para
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Silva (2005), a preocupacdo com o aumento
da capacidade de gerenciamento do sistema
de satde e com a formacdo de profissionais
para fazer frente aos novos desafios na con-
ducio da politica de satde.

Estudo de Machado, Lima e Baptista (2007
destaca que a opg¢do pela descentralizacdo
da gestdo do sistema de saide para os mu-
nicipios, adotada no SUS, envolveu mudan-
cas nas relacdes intergovernamentais, com
alteracdes significativas no que concerne as
atribuicdes dos gestores desse setor. Além
disso, no que se refere ao nivel local, a hete-
rogeneidade da conformacdo dos municipios
brasileiros implicaria diferentes capacidades
de ordem politica, institucional e econdmica
por parte dos gestores municipais.

Pierantoni (2006), no seu trabalho sobre o
Mestrado Profissional em Administracdo de
Satde, afirma que os sistemas e servicos de
satude possuem especificidades e requerem
a aplicacdo de diferentes técnicas com base
em um referencial tedrico-pratico das areas
de administracdo e planejamento em satde.
Nesse sentido, ndo poderia ser considerada
uma variante da ‘administracdo de negocios’.
A formacéo na area:

[...] apresenta uma precariedade do ensino
da administracdo e organizacédo dos servicos
de salde, em diferentes cursos de graduacao,
tanto na area das ciéncias sociais e da satde
quanto em outros setores do conhecimento.
(PIERANTONI, 2006, P.125).

Em decorréncia, gestores e profissionais
vinculados ao mercado de trabalho de presta-
¢do de servicos de satde passaram a buscar os
cursos de pos-graduacio em saide coletiva, seja
académico ou profissional. De acordo com Kisil
(1994), no Brasil, assim como em outros paises da
América Latina, o ensino da denominada admi-
nistracdo em satide esteve ligado na sua origem
aos cursos de formacdo de sanitaristas.

Ao se considerar a importancia da gestio
no pleno desenvolvimento do SUS e, conse-
quentemente, da formac&o dos gestores que



operam as praticas de saude no cotidiano dos
sistemas e servicos, interroga-se sobre quais
eram as caracteristicas dessa formacio, com
base em aspectos histéricos e de oferta de
cursos. Assim, desenvolveu-se o presente
estudo em dois eixos: no primeiro, buscou-se
conhecer elementos historicos da politica de
formacdo na area e a sua correspondéncia
com a oferta nacional de cursos de gestdo em
saude, destacando o cendrio, os objetivos e
os agentes envolvidos; no segundo, apresen-
tam-se as principais caracteristicas da for-
macdo em gestdo em saude no Brasil, no que
se refere as suas diferentes denominacdes,
modalidade, categoria administrativa das
instituicoes ofertantes, distribuicio geogra-
fica, carga hordria, grau académico e ano de
inicio. Ao final, discorre-se sobre os avancos,
desafios e perspectivas futuras da formacéo
em gestdo em saude no Brasil.

Métodos

O estudo desenvolveu-se em duas etapas. Uma
primeira, em que se realizou uma revisao nio
extensiva da literatura documental e cienti-
fica. Adotaram-se, como critério de escolha,
estudos cujo foco eram os componentes da
histéria do SUS e da formacdo em saude, pu-
blicados entre os anos 1988 a 2015, utilizando
os termos ‘educacdo’ and ‘gestdo em saude’,
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
do Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacio em Ciéncias da Saade (BVS/
Bireme). Essa revisio serviu para conhecer os
principais documentos relativos a formacéo,
bem como as analises sobre o tema realizadas
pelos autores. Em seguida, para discutir de
que forma a politica de formacio se expres-
sou, mapearam-se cursos ativos de gestio em
saide, em nivel de graduacdo, sequenciais
e de pos-graduacdo lato e stricto sensu, e do
ensino técnico a partir do levantamento em
sitios institucionais. O universo analisado é
de 639 cursos.

Caracteristicas dos cursos voltados para a formacdo em gestdo em satide no Brasil

O levantamento foi realizado em trés
momentos: no més de marco de 2015, sele-
cionaram-se 180 cursos de graduacdo, se-
quenciais e 297 cursos de especializacdo no
Sistema de Regulacdo do Ensino Superior
do Ministério da Educacdo (e-MEC). Para
essa busca, utilizou-se os seguintes descri-
tores: Gestdo em Saude; Gestio de Saude;
Gestdo da Saude; Gestdo de Servicos de
Saude; Gestio Hospitalar; Gestdo e Saude;
Gestio em Sistemas e Servicos de Saude e
Administracdo Hospitalar.

Em outubro de 2015, selecionaram-se
dez cursos de mestrado e um de dou-
torado no Portal da Coordenadoria de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), nas areas de conhecimen-
to: Ciéncias da Saude, Multidisciplinar e
Ciéncias Sociais e Aplicadas.

Entre fevereiro e marco de 2016, selecio-
naram-se 151 cursos de ensino técnico com
a denominacdo de Geréncia em Sautde, loca-
lizados no Sistema Nacional de Informacdes
da Educagio Profissional e Tecnoldgica do
Ministério da Educacio (Sistec).

Foram excluidos da sele¢éio os cursos que
nio estavam ativos no momento do levan-
tamento. Os dados foram organizados por
nome do curso, regido de oferta, modalidade,
carga horaria, categoria administrativa das
instituicoes e ano de inicio. Para fins de apre-
sentacdo e discussido dos resultados, foram
elaboradas tabelas e graficos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca,
da Fundacio Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz),
sob o nimero CAAE 52411416.9.0000.5240.

Antecedentes da formacao
em gestiao em saude

O aprimoramento da gestdo dos servicos
publicos, entre eles os servicos de saude,
tem sido preocupacio em diferentes paises.
Gilles Dussault, em entrevista a Eleonor
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Conill, Ligia Giovanella e José Freire 2om),
ressalta que existem diferencas entre os
paises de tradicdo anglo-saxdnica e os
paises de cultura latina. Entre elas, encon-
tra-se a tradicdo de formacdo em gestio
em saude, assim como o grau de profissio-
nalizacdio e a despolitizacdo da gestdo dos
servicos de saude, a selecdo dos gestores de
forma auténoma no nivel das organizacdes
e a menor rotatividade do pessoal dirigente
quando ha troca de ministro ou de diretor
do hospital.

No Brasil, os contetidos que poderiam ser
compreendidos como de cunho administra-
tivo, estavam presentes nos cursos de saude
publica oferecidos nas primeiras décadas
do século XX, por meio do Departamento
Nacional de Sautde. Para Kisil (1994), com a
criacdio das Escolas de Saude Publica, a partir
de 1929, ano em que foi criada a Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP), introduziram-se na formacéo do sani-
tarista contetidos de administracdo em satde
em uma grade curricular que previa a estatis-
tica sanitaria, a epidemiologia, o saneamen-
to do meio e a microbiologia. Tal modelo de
formacéio teve como influéncia o ensino das
Escolas de Satde Publica dos Estados Unidos.
O modelo americano foi também a base para
a organizacdo do primeiro curso de especia-
lizacdo em administracdo hospitalar, criado
em 1951, em decorréncia da necessidade de
formar administradores quando da implanta-
¢do do Hospital das Clinicas da USP.

Segundo o mesmo autor, um dos ante-
cedentes da formacdo em gestdo em saude
é o Programa de Coordenacdo e Apoio a
Educacdo em Administracio de Atencio
a Saude na América Latina e Caribe, de
1979, desenvolvido pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (Opas) com o apoio da
Fundacdo W. K. Kellogg, e os Programas de
Administracdo de Saude.

Um aspecto relevante é que, na maioria
das vezes, a procura pelos cursos na area
partia de iniciativas individuais, como apon-
tado por Ozslak (1995, P. 53):
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A demanda de formacdo tende a se converter,
deste modo, no resultado de uma atividade ato-
mizada, onde prevalece a iniciativa individual
dos funcionérios envolvidos para além da neces-
sidade institucional de contar com pessoal capa-
citado. Com poucas excecdes, cada funcionario
determina que contetidos e orientacdes sdo rele-
vantes para incrementar seus conhecimentos e
tecnologias, buscando para si os provedores que
possam satisfazer tais inquietudes.

Com a implementacdo do SUS, as ini-
ciativas de formacio em gestio em saude,
diferentemente das décadas anteriores,
inseriram-se no contexto mais amplo da po-
litica de saude, no qual se fazem presentes
um conjunto de paradigmas, forcas sociais
e interesses, que as vezes sio conflitantes e
contraditdrios ou convergentes entre si.

Mesmo tendo sido explicitado, por meio
do art. 200. da Constituicdo Federal, o papel
do setor saude de ordenar a formacéo profis-
sional, e que estabelece que compete ao SUS

[ll- ordenar a formacdo de Recursos Humanos
na area da saude; [...] V- incrementar em sua
drea de atuacdo o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico (BRASIL, 1988, P.104-105),

asuaefetivacio ndo foi imediata, e o mandato
de regulamentar parte consideravel da forma-
cllo e capacitacdo permaneceu no Ministério
da Educacdo. Embora o SUS represente um
importante mercado de trabalho, apenas recen-
temente sua abordagem foi inserida no ensino
da area, tanto no nivel técnico quanto de gradu-
aclo e de pos-graduacio (BRASIL, 2003).

Nessa direcfio, cumpre ressaltar a criacdo
de um conjunto de movimentos, seja de
ambito societal ou institucional, que se vol-
taram a articulacdo do ensino em satide com
o0s servicos como campo de praticas e a efe-
tivacdo dos principios e diretrizes do SUS.
Dentre eles, cita-se a criacdo da Rede Unida,
em 1997. Outros marcos historicos apontados
por Lima et al. (2015), apds os anos 2000, foram
o Programa Nacional de Incentivoa Mudancas



Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed),
os Polos de Capacitacio em Saude da Familia e
as Residéncias Multiprofissionais e a criacfo,
em 2003, da Secretaria de Gestio do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), no Ministério
da Saude (MS), que teve como o objetivo a
definicdo de politicas e programas de forma-
cdo profissional para o SUS. Essa Secretaria
também foi responsavel pela implementacdo
da Politica de Educacfio Permanente em Satude
(Peps), iniciada em 2007 e conduzida a partir
de instincias intersetoriais e interinstitucio-
nais permanentes, denominadas Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
(Cies). Outras iniciativas, voltadas a reorien-
tacdo do perfil e da pratica dos profissionais
direcionando-as as necessidades de saude da
populacéo ao fortalecimento e consolidacio
do SUS, foram o AprenderSUS, o ProSatde, o
PetSatide e a ProResidéncia.

No que se refere as Conferéncias
Nacionais de Satde, as diferentes iniciativas
para a oferta de cursos em gestio em satde
convergiram com os momentos da formula-
cilo da politica. Dos trechos selecionados por
Ceccim, Armani e Rocha (2002) dos relatorios
finais, identificaram-se aqueles relativos a
formacio e desenvolvimento dos Recursos
Humanos (RH) em saude. Na X Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1996:

[...] os Ministérios da Salde e da Educacéo
devem estimular a implementacéo de Progra-
mas de Especializacdo em Salde Publica e em
Gerenciamento de Servicos de Saude desen-
volvidos pelas universidades em parcerias com
os governos Estaduais e/ou Municipais. (BRASIL,
1996 APUD CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002, P.377).

Um dos cursos que se inserem nessa pers-
pectiva é o Projeto Gerus - Desenvolvimento
Gerencial de Unidades de Saude do SUS.
Desenvolvido em 1997 por meio do estabe-
lecimento de parcerias entre as trés esferas
politico-administrativas do SUS, universidades
e a Opas, com a participacio do Conselho das
Secretarias Municipais de Saiide (Cosems), do

Caracteristicas dos cursos voltados para a formacdo em gestdo em satide no Brasil

Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saiude (Conasems) e do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass), foi previsto
como um curso de especializacio, com carga
horaria minima de 400 horas. Esse projeto vol-
tou-se para a formacdo de gerentes de unidades
de satide com nivel superior. Seu proposito era
o de atender a demanda crescente de servicos
de satde de melhor qualidade, apoiar o proces-
so de descentralizacdo e se constituir como um
instrumento de reorientacio do modelo assis-
tencial (BRASIL, 1997).

No ano 2000, realizou-se a XI Conferéncia
Nacional de Saude, e, no que diz respeito a
Politica Nacional de Recursos Humanos para
o SUS, algumas das sugestdes formuladas se
referiam a formacio de gestores de satde:

- formar gerentes para o SUS com capacita-
cdo em administracdo publica, envolvendo
gestores, assessores e dirigentes do SUS.

- garantir a realizacdo de programas de capaci-
tacdo de gerentes para a gestdo de recursos hu-
manos e elaboracéo de projetos técnicos quanto
aos sistemas de informacao e outros. (BRASIL, 2000
APUD CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002, P. 379).

Nos anos seguintes a XI Conferéncia,
foram oferecidos dois outros cursos em
consonancia com as propostas apresenta-
das acima. O primeiro se refere ao Curso de
Atualizacio em Gestio Municipal na Area
da Saude. De ambito nacional, esse curso
se voltou a capacitacio de gestores munici-
pais, tendo em vista o contexto de mudanca
do poder publico produzido a partir das
elei¢cdes realizadas no ano 2000. O desenho
adotado visava ao aprofundamento das in-
formacdes sobre o SUS no sentido de con-
solidaciio do processo de descentralizacio,
bem como a troca de experiéncias, a reflexio
sobre as politicas de saide a partir do con-
texto politico-normativo do SUS e do papel
dos gestores. A avaliacido desse curso possi-
bilitou a construcdo de uma proposta me-
todoldgica por um grupo de pesquisadores
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vinculados ao Instituto de Medicina Social,
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Os pesquisadores chamaram a atenc¢fo para
a importancia da avaliacio sistematizada
dos processos de capacitacio realizados nos
servicos de saude e da construcdo de uma
cultura avaliativa (PIERANTONI ET AL, 2003).

0 segundo foi instituido a partir do ano de
2006. Trata-se do Programa de Qualificacio
e Estruturacio da Gestdo do Trabalho e da
Educacéo no SUS (ProgeSUS). Assim como
os demais cursos mencionados anteriormen-
te, foi proposto em parceria entre o MS, ins-
titui¢des académicas, Conselhos Gestores e a
Opas. Entre os seus objetivos, estava a quali-
ficacdo de profissionais da drea de gestdo do
trabalho e de gestdo de informacdo no SUS
para a implementacdo de modelos de gestio
do trabalho comprometidos com as politicas
de satide (BRASIL, 2006).

Aareade RH temsido enfatizadanas acdes
do MS. No que se refere a formacdo, desta-
cam-se outros dois cursos, que revelam os
antecedentes e a importincia desse compo-
nente: o Curso de Especializacio em Gestiio
e Desenvolvimento de Recursos Humanos
(CADRHU) e o Curso de Especializacdo em
Gestao de Recursos Humanos, este voltado a
52 gerentes de RH das Secretarias de Estado
de Satude e 6rgios centrais do MS (BRASIL, 2003).

Como perspectiva formativa, o mestrado
profissional foi apontado como iniciativa
fundamental para a formacio em gestdo,
pensado especialmente para as esferas es-
tadual e federal do SUS e para a “producéo
de conhecimento em dreas criticas da gestio
central do SUS” (BrAsIL, 2003, P.16). Esse mestra-
do, que foi criado pela Capes no ano de 1995,
partiu da constatacdo da necessidade de
formar, além de docentes e pesquisadores,
profissionais com perfis de alta qualificacio
e produtividade, capazes de refletir e atuar
criticamente sobre o seu processo de traba-
lho. A previsdo era de que a identificacio de
demandas por formacio nio deveria partir
apenas dos individuos, mas sobretudo das
instituicdes (HORTALE ET AL, 2010).
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A importancia do mestrado profissional para
formacio de RH estratégicos foi destacada por
Goldbaum (2006). Em suas reflexdes, esse autor
aponta a adequacdo do mestrado profissional
para a formacao de quadros adaptados as novas
necessidades do SUS. N#o apenas pela capaci-
dade de responder as necessidades especificas
de cada um dos niveis de atuacfo, mas também,
e com maior destaque, para a formacdo dos
responsaveis pela definicdo e conducio das
grandes diretrizes técnicas dos 6rgios do SUS.
Este tltimo aspecto guarda relaco com a capa-
cidade limitada de oferta de programas dessa
natureza, exigindo a racionalidade da oferta
e de forma a evitar descontinuidades e restri-
¢des na expansio de programas e projetos de
outra natureza das instituicdes formadoras. E
interessante observar que o primeiro curso de
mestrado profissional foi realizado na area de
administracio em 1998, logo apds sua normati-
zacdlo pela Capes. Ja na area da saide publica,
a Escola Nacional de Satide Publica, ofereceu,
em 2002, a0 MS o Curso de Gestdo de Sistemas
e Servicos de Satide (ARTMANN, 2006).

Esses marcos historicos sobre a formacéo
em gestdo em saude trouxeram elementos
para a reflexio sobre a relacdo entre a for-
macdo de gestores e a implementacdo da
politica de saude prevista no SUS. A seguir,
serfo discutidas as principais caracteristicas
da oferta dos cursos de gestio em saude no
Brasil, como resultado dessa politica de for-
macdo e desenvolvimento dos RH em satde.

Principais caracteristicas
da oferta de cursos de
gestido em saude no Brasil

Diversidade e tendéncia dos cursos
de gestdao em satide a partir de suas
denominacédes

Os cursos de gestio na area da saude se
caracterizam pela diversidade de denomi-
nacdes, principalmente no que se refere a



educaciio de nivel superior. Em algumas
dessas denominacdes, entretanto, chama a
atencdo a semelhanca entre os termos, com
distin¢do apenas pelo uso de diferentes pre-
posicdes. A tabela 1 apresenta a distribuicio
do conjunto desses cursos.

No caso dos cursos de especializacio, as
diferentes denominacdes podem indicar
seu foco. Como exemplo, tém-se 0s cursos
de ‘gestdo em saude’, que apresentavam
denominacdes especificas: saiade coleti-
va, saude ambiental, saide mental, saude
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coletiva indigena, satide da familia, saide
do trabalhador e seguranca do trabalho,
saude da pessoa idosa, saide na Amazonia,
da clinica, do sistema prisional, énfase em
Pericia Médica, sistemas e servicos de satde,
qualidade, acreditacdo, tecnologia e inova-
cflo, informatica, hospitalar, entre outros.
Tais cursos, com inicio nos anos 2000, es-
pecialmente apds o ano de 2010, poderiam
indicar o carater transversal da gestio e a
preocupacio de conducio da politica e das
praticas de saude em diferentes areas.

Tabela 1. Distribuicéo por descritor de cursos de habilitacdo técnica, graduacao e sequenciais, especializacdo, mestrado e doutorado em Gestao

Descritor do curso Habil. téc * % Grad. e seq.** % Esp.** % M*** % D*** % Total
Gestdo em Salde - 1 0,5 106 35,7 - - 107
Gestdo em Salde Ambiental - 2 1 - - - 2
Gestdo em Saude Coletiva - 1 0,5 - - - 1
Gestdo em Saude Coletiva - 1 0,5 - - - 1
Indigena

Gestao de Saude - 2 1 33 m - - 35
Gestao da Saude - - 23 77 - - 23
Gestdo de Servicos de Saude - 3 17 16 54 2 20 - 21
Gestdo de Sistemas e Servicos - - 3 1 - - 3
de Saude

Gestdo Hospitalar - 168 93,3 67 22,5 - - 235
Administracdo Hospitalar - 2 1 49 16,5 - - 51
Geréncia em Salde 151 100 - - - - 151
Gestéo da Clinica - - - 1 10 - 1
Gestao da Qualidade em Servicos - - - 1 10 - 1
de Saude

Gestédo de Organizacdes de salde - - - 1 10 - 1
Gestéo de Programas e Servicos - - - 1 10 - 1
de Saude

Gestéo de tecnologia e inovacédo - - - 1 10 - 1
em satde

Politicas e Gestdo em Saude . - - 1 10 - 1
Gestdo em Sistemas de Satide - - - 1 10 - 1
Gestéo e Informética em Saude - - - 1 10 1 100 2
TOTAL 151 100 180 100 297 100 10 100 1 100 639

Fonte: E-MEC, 2015; Plataforma Sucupira, 2015; Site Sistec, 2016.

* Habilitacdo Técnica: <http://www.sistec.mec.gov.br/>.

** Graduacédo e Sequenciais e Especializacdo: <http:/emec.mec.gov.br/>.

*** Mestrado e Doutorado: <https;/sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/listaPrograma jsf;jsessionid=plLY6F5-eMDPG7PSJyQEuRv4B.sucupira-213>
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O somatorio dos cursos de graduacio e se-
quenciais que incluem em sua denominacio
gestdo hospitalar e administracdo hospitalar,
quando comparados com o conjunto de cursos
com outras denominacdes, permitiu identifi-
car a predomindncia da formacfio em gestio
voltada a area hospitalar. Eles representam
94,3% do total dos cursos nesse nivel de for-
macfo. Quanto aos cursos de especializacdo,
observa-se uma mudanca nesse percentual,
mas ainda um direcionamento da formacéo
para a area hospitalar, com 42,7% de cursos que
associam os termos gestdo ou administracdo e o
termo hospitalar em sua denominacéo.

Na graduacdo e na especializacéo, o perfil
de cursos predominantemente voltados para
a area hospitalar indicaria a manutencio da
énfase nos hospitais como locus da atengio
a saude. Os cursos de gestdo em satde que
se voltam a outras areas como saiude da
familia, saide mental, saude ambiental,
saude coletiva tiveram inicio mais recente-
mente. Da graduacio, citam-se: o Curso de
Gestdo em Saude Coletiva, os dois cursos de
Gestdo Ambiental e o Curso de Gestio em
Satde Coletiva Indigena. Na especializacdo,
sO a partir de 2002 surgem cursos voltados
a gestdo da saude ambiental e gestio da
saude da familia. Apesar de poderem existir
cursos com diferentes denominacdes e com
oferta legal e regular, que nfo constem do
Catalogo Nacional dos Cursos Superiores de
Tecnologia, na consulta a ele, identificou-se
apenas o curso ‘Gestido Hospitalar’ relacio-
nado com a gestiio em saude (BRASIL, 2010).
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Os cursos de formacio técnica possuem
a denominacio de ‘geréncia em saude’ e séo
oferecidos por 85 institui¢des de ensino.

No mestrado, os dez cursos apresentam
denominacdes relacionadas com: a clinica,
os servicos de satude, a qualidade em servi-
cos, as organizacdes de saude, os programas
e servicos, a tecnologia e inovacdo, as poli-
ticas e gestio, os sistemas e informatica. O
unico curso de doutorado encontrado esta
credenciado na 4area Interdisciplinar da
Capes, com a denominacio ‘gestdo e infor-
matica em saude’.

Concentracao ou dispersao? Um
panorama sobre a oferta de cursos
de gestdo em sauide nas regides do
Brasil

A oferta de um mesmo curso pode se dar
em mais de uma cidade ou estado, como nos
casos dos cursos a distancia. Ao se verificar
a distribuicdo dessa oferta de cursos, cons-
tatou-se que hd uma distribuicdo desigual
nas diferentes regides do Brasil (tabela 2).
As Regides Sudeste e Norte tém, respecti-
vamente, o maior (39,5%) e o menor (10,9%)
numero de ofertade cursos em todos os niveis
de formacfo. Na Regido Nordeste, existem
25,5% dos cursos; na Regido Sul, 12,8% e na
Regido Centro-Oeste, 11%. A oferta de cursos
de graduaciio e sequenciais, entretanto, é
praticamente idéntica ao se considerar as
Regides Sudeste e Nordeste, bem como entre
as Regides Centro-Oeste, Sul e Norte.
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Tabela 2. Distribuicdo da oferta de cursos de gestéo por regido, descritor e nivel de formacao

Cursos por regido, descritor e nivel de formacao Habil. téc* Grad. e seq.** Esp.** M*** D*** Total %
gestdo hospitalar - 69 66 - - 135

Sudeste 39,5
gestdo salde 105 3 85 6 1 200
gestdo hospitalar - 87 48 - 135

Nordeste 25,5
gestdo salde 29 3 47 2 - 81
gestao hospitalar - 44 25 - - 69

Sul 12,8
gestdo salde 10 1 28 1 - 40
gestao hospitalar - 40 18 - - 58

Centro-Oeste n
gestdo salde 9 2 25 - - 36
gestao hospitalar - 37 25 - - 62

Norte 10,9
gestdo salde 2 2 26 1 - 31

TOTAL 155 288 393 10 1 847 100

Fonte: E-MEC, 2015; Plataforma Sucupira, 2015; Site Sistec, 2016.
* Habilitacdo Técnica: <http:/www.sistec.mec.gov.br/>.

** Graduacéo e Sequenciais e Especializacdo: <http:/emec.mec.gov.br/>.

*** Mestrado e Doutorado: <https:/sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/listaPrograma.jsf;jsessionid=pLY 6F5-eMDPG7PSJyQEuRv4B.sucupira-213>.

Tal fato confirma o estudo de Haddad et
al. 2008) sobre a formacdo em satide no Brasil,
que se caracteriza por importantes desequi-
librios seja na formacdo e distribuicdo de
profissionais, seja na oferta dos cursos técni-
cos de graduacio e pds-graduacdo em satde.

A maior oferta de cursos de gestio em
saude na regido Sudeste guarda relagdo
com o numero expressivo de instituicoes
formadoras nessa mesma regido. A andlise
do predominio dos cursos por regido, entre-
tanto, devera ser refinada ao se considerar
o cruzamento dessa oferta formativa com a

estruturacdo institucional do setor satde e a
existéncia de servicos de saude.

Os cursos de gestdao em salde e as
modalidades presencial e a distancia

Os cursos presenciais predominam em relacio
aos cursos a distancia (EAD), tanto nos cursos
de habilitacdo técnica (97,3%), de graduacio
e sequenciais (94,5%), quanto nos cursos em
nivel de especializacdo (91,6%). Os cursos de
mestrado e doutorado sio oferecidos somente
na modalidade presencial (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos cursos de gestdo por modalidade

Nivel de formacédo / modalidade  Habil. téc * % Grad.eseq.** % Esp.** % M*** % D*** %  Total
Presencial 147 973 170 945 250 91,6 10 100 1 100 578
EAD 4 2,7 10 55 47 84 - - 61
TOTAL 151 100 180 100 297 100 10 100 1 100 639

Fonte: E-MEC, 2015, Plataforma Sucupira, 2015; Site Sistec, 2016.

* Habilitagdo Técnica: <http:/www.sistec.mec.gov.br/>.

** Graduac@o e Sequenciais e Especializacdo: <http:/emec.mec.gov.br/>.

“** Mestrado e Doutorado: <https.//sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/listaPrograma.jsf;jsessionid=pLY 6F5-eMDPG7PSJyQEuRv4B.sucupira-213>.
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Em nivel de graduacdo, dos dez cursos
nessa modalidade, somente um era oferecido
por instituicdo publica. Dos dados disponi-
veis no Sistec, encontraram-se quatro cursos
de habilitacfo técnica em geréncia em satude
na modalidade EAD. Destes, metade sio ofe-
recidos por institui¢des privadas.

Predominio do privado sobre o publi-
co na formacao em gestdao em satde

Constatou-se o expressivo nimero de
instituicdes privadas (tabela 4). Estas

sobressaem na oferta de cursos nos niveis
de especializacdo (88,3%), de graduacéo
(83,6%) e de habilitacdo técnica (57,5%).
Esse predominio do setor privado de
ensino se altera nos cursos de mestrado,
com participacdo de 70% de instituicoes
publicas. Os cursos de doutorado sdo ofe-
recidos somente por institui¢des publi-
cas. Em um olhar mais detalhado sobre a
modalidade EAD, destaca-se que, dos 47
cursos ofertados em nivel de especializa-
cdo, 55,3% eram oferecidos por institui-
coOes privadas.

Tabela 4. Distribuicdo dos cursos por nivel de formacao e categoria administrativa das instituicdes

Cursos por nivel de formacéo e categoria Habil. Grad. e
administrativa da instituicado téc* % seq.** % Esp %o M % b % Total
Privada sem fins lucrativos 28 18,5 75 41,6 103 34,8 3 30 - 209
com fins lucrativos 59 39 76 42 159 53,5 - - 294
nao identificado**** 28 18,5 - - - - 28
Subtotal 15 76 151 83,6 262 88,3 3 30 0 0 531
Publica Federal 15 10 20 1 24 8 3 30 1 100 63
Estadual 21 14 - 9 3 4 40 - 34
Municipal - 1 1 2 0,7 - - 3
ndo informado - 8 4,4 - - - 8
Subtotal 36 24 29 16,4 45 n7 7 70 1 100 108
TOTAL 151 100 180 100 297 100 10 100 1 100 639

Fonte: E-MEC, 2015; Plataforma Sucupira, 2015; Site Sistec, 2016.

* Habilitacdo Técnica: <http:/www.sistec.mec.gov.br/>.

** Graduacdo e Sequenciais e Especializacdo: <http:/emec.mec.gov.br/>.

“** Mestrado e Doutorado: <https.//sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/listaPrograma.jsf;jsessionid=pLY 6F5-eMDPG7PSJyQEuRv4B.sucupira-213>.
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n&o foi possivel identificar a categoria administrativa das instituicdes.

O panorama da forte presenca do setor
privado no ensino superior foi estudado
por Santos e Guimaries-Iosif (2012). Para as
autoras, a educacio sofre a influéncia do
modelo de gestio presente no neoliberalis-
mo. Em decorréncia, nas ultimas décadas,
a educacdo passa a ser alvo de interesses
mercadoldgicos por parte de diferentes
atores nacionais e internacionais, fruto de
um modelo de governanca que tem como
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diretrizes a privatizacio, a desregulacio
estatal e a redefinicdo das politicas publicas
conforme os interesses do mercado.

Inicio dos cursos de gestdao em satde

Ao se levar em consideracdo o ano de inicio
do funcionamento dos cursos, observou-se
que, na graduaciio, o mais antigo na modali-
dade presencial é o Curso de Administracéo



Hospitalar, da Faculdade de Educacio
Superior do Parand (FESPPR), com inicio
em 1983 (tabela 5). Os demais cursos de
graduacdo e sequenciais foram oferecidos a
partir dos anos 2000. Ademais, a partir do
ano de 2004, o numero de cursos de gradu-
acdo e sequenciais iniciados a cada ano foi
crescente até 2009, ano com maior numero
de cursos iniciados. Entre os cursos com
inicio em 2009, encontra-se o bacharela-
do em Gestio de Servicos de Saude, ofer-
tado pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMGQ). Segundo Faria e Silva o1e),
esse curso surge no contexto do Programa
de Apoio ao Plano de Reestruturacdo e
Federais

Expansio das Universidades

(Reuni), do Ministério da Educacdo, com a

Caracteristicas dos cursos voltados para a formacdo em gestdo em satide no Brasil 435

premissa de antecipar a formacio dos ges-
tores do sistema e dos servicos de satde da
pos-graduacdo para o nivel de graduacéo.

No que diz respeito ao periodo de oferta
dos cursos técnicos, apenas 15 cursos co-
mecaram entre 2012 e 2015. No entanto,
devem-se ponderar esses dados dentro de
seus limites, jd que em 60% dos cursos esse
dado nio foi informado.

Observou-se um consideravel crescimen-
to de cursos de gestido em saude nos ultimos
15 anos, especialmente a partir dos anos
2002. A criacio da SGTES pelo MS poderia
guardar relacfio com essa realidade e como
busca de enfrentamento do desafio da gestio
do SUS, a partir da iniciativa de formac&o de
seus gestores.

Tabela 5. Distribuicdo dos cursos por ano de inicio e nivel de formacéo

Nivel de formacéo / ano de inicio

do curso Habil. téc * % Grad.eseqg.** % Esp.** % M*** % D*** % Total
1983 - 1 05 - - - 1
1995-2001 - - 2 0,7 - - 2
2002-2006 - 17 94 21 7 - - 38
2007-2011 45 29,8 96 533 65 219 1 10 - 207
2012-2015 15 10 35 194 201 677 6 60 1 100 258
ndo informado 91 6072 31172 8 2,7 3 30 - 133
TOTAL 151 100 180 100 297 100 10 100 1 100 639

Fonte: E-MEC, 2015; Plataforma Sucupira, 2015; Site Sistec, 2016.

* Habilitacdo Técnica: <http:/www.sistec.mec.gov.br/>.

** Graduacéo e Sequenciais e Especializacdo: <http:/emec.mec.gov.br/>.

“** Mestrado e Doutorado: <https.//sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/listaPrograma.jsf;jsessionid=pLY 6F5-eMDPG7PSJyQEuRv4B.sucupira-213>.

Avancos, desafios e
perspectivas da formacao
em gestdo em saude

Intimeras conquistas foram alcancadas em
relacio a formacdo em gestdo em saude
no Brasil. Alguns desses avancos foram

apreendidos a partir do estudo realizado.
Entre eles, estdo a oferta nacional de cursos
em consonancia com a politica de satide pre-
vista no SUS, a concretizagdo de diferentes
cursos realizados por meio de parcerias in-
terinstitucionais, iniciativas formativas re-
alizadas no contexto do Programa Nacional
de Capacitacio de Gestores Municipais, a in-
tensificacdio da oferta de cursos de graduacéo
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nas universidades federais com o Reuni, a
formacdo de significativo contingente de
ocupantes de cargos dirigentes, fortalecen-
do a gestdo descentralizada, a perspectiva
da importancia da avaliacdo de projetos de
capacitacdo com apontamentos para o seu
aprimoramento, a oferta crescente de cursos
voltados a gestio em diferentes areas, como
os sistemas e servicos de saude, saude da
familia, satide mental, saide ambiental, au-
ditoria, entre outros, ampliando a oferta para
além da area hospitalar.

Um conjunto de desafios, entretanto,
permanece. Quanto aos cursos de pOs-
-graduacilo stricto sensu, verificou-se que
predominam os cursos de mestrado profis-
sionais, com nove cursos. Apesar desse nivel
de formacéo ter sido apontado como inicia-
tiva fundamental na Politica de Recursos
Humanos para o SUS, pensado especialmen-
te para os niveis estadual e federal do SUS
(BRASIL, 2003), a oferta identificada por meio
do levantamento sugere uma concentragio
e restricdo de vagas quando comparada com
o contingente potencial de gestores do SUS.
Tal desafio nesse nivel de ensino remete,
ainda, a dificuldades relativas a existéncia de
docentes e pesquisadores especializados na
area da gestio em saude.

No que se refere a formacdo técnica,
chama a atencdo que dos 151 cursos encon-
trados, apenas 23,8% sio oferecidos por ins-
tituicoes publicas e, destes, apenas 1,9% sio
ofertados pelas Escolas Técnicas do SUS, que
sdo a Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venancio (EPSJV/Fiocruz) e a Escola Técnica
de Saude do Centro de Educacio Profissional
e Tecnolodgica da Universidade Estadual de
Montes Claros (ETS/CEPT/Unimontes).

No ano de 2009, o MS lancou o Programa
de Formacfio de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude (Profaps), que prevé
oito areas técnicas estratégicas prioritarias
para a educacdo profissional técnica de nivel
médio na saude. A area de gestdo em saude
nfo esta incluida, apesar do expressivo con-
tingente de trabalhadores que atuam nela,
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conforme os dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES/
Datasus), de julho de 2016, que apontam que
somente as ocupacdes de assistente técnico
administrativo e técnico em administracio ja
correspondem a um total de 68.156 profissio-
nais. Existem, entretanto, muitas outras ocu-
pacdes administrativas de nivel médio cujos
profissionais assumem funcdes em todos os
niveis do sistema de saude. A nio prioriza-
clo da area de gestdo em saude pelo Profaps
impacta de forma negativa na manutencio da
insuficiéncia da oferta dessa drea formativa
para a qualificacdo do conjunto dos trabalha-
dores que atuam ou venham a atuar no SUS.
Outro fator que pode caracterizar a pouca
énfase dessa formacdo é a nfo exigéncia de
capacitacfio prévia para o ingresso nos postos
de trabalho na area administrativa do SUS.

Outros desafios referem-se a concentra-
cio dos cursos e aos que, em sua quase to-
talidade, tiveram inicio nos tltimos 15 anos,
podendo caracterizar a baixa tradicdo de
formacio na drea, o predominio da oferta
por instituicdes privadas e os voltados, nos
cursos de graduacdo, quase que exclusiva-
mente para a area de gestio hospitalar. Tais
cursos de graduacéo voltados a gestio hos-
pitalar sdo, na maioria, tecnoldgicos, na mo-
dalidade presencial (94%) e oferecidos por
instituicdes privadas (98%).

Identificou-se, ainda, nos cursos de gra-
duacio, uma distincdo do grau académi-
co, que é o titulo conferido pela conclusio
com sucesso de um curso, ciclo ou etapa de
estudos superiores, na area hospitalar das
demais dreas de gestio em satude. Verificou-
se que a distribui¢fio dos cursos apresentou
uma significativa diferenca ao se tomar sepa-
radamente os cursos com denominacdes de
gestdo em saude; gestio de satude e gestdo de
sistemas de saude dos cursos denominados
de gesto hospitalar e de administracéo hos-
pitalar. Nos primeiros, dos 10 cursos ofereci-
dos (bacharelado, tecnolodgico, sequencial de
formacdo especifica e sequencial), 70% deles
¢é bacharelado. O mesmo nio acontece nos



cursos de graduacio em gestdo hospitalar e
de administracdo hospitalar, em que predo-
minam os cursos tecnoldgicos, ou seja, dos
170 cursos estudados, 93% sio tecnoldgicos,
5% sequenciais, 1% é sequencial de formacio
especifica e 1% é de bacharelado.

A diversidade dos cursos de gestio em
saude também ¢ evidenciada a partir da carga
horaria dos cursos de graduacio e especiali-
zaco. Na graduacio, predominam os cursos
com carga horaria entre 2.400 e 3.300 horas.
Nos cursos sequenciais, preconiza-se a carga
hordria minima de 1.600 horas, conforme o
Parecer CES (Camara de Educacio Superior)
968/98, do Conselho Nacional de Educacio.
Todos cursos sequenciais de gestdo em satde
encontrados atendem a essa determinacio.

Dos 297 cursos de especializacdo, 38%
possuem a carga horaria minima preconizada
de 360 horas. Estes sdo em sua quase totalida-
de oferecidos por instituicdes privadas e com
fins lucrativos. Por outro lado, encontraram-
-se 22,5% cursos com carga horaria com mais
de 450 horas. Destas, 73,1% so instituicdes
privadas em que 59,1% tém fins lucrativos.

Apesar dos antecedentes historicos reve-
larem uma crescente busca pela integracio e
ampliacdo da institucionalidade da formacéo
em gestdo em saude, a inexisténcia de uma
politica nacional bem definida e a nio exi-
géncia de formacéo na drea para ocupacéo de
cargos dirigentes e em areas administrativas
do SUS impdem limites a efetivacio dessa
institucionalidade. A transformacio desse
cendrio encontra-se na base das perspectivas
futuras de ampliacio e consolidacéo da for-
macdo em gestdo em saude, direcionando-a
para uma gestio publica, de qualidade e em
consondncia com os principios do SUS.

Consideracdes finais

Com a revisdo, mesmo que nao exaustiva,
da producio tedrica e empirica relacionada
com o tema da formacio em gestdo em satde,
pode-se compreender sua inser¢do em um
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campo mais amplo de discusséo e investigacio
no contexto das politicas de saude e de edu-
cacdo no Brasil. Caberia investigar como essa
formacéo estaria condicionada por uma logica
politica e economica predominantemente neo-
liberal e influenciada por institui¢des multila-
terais e organismos internacionais.

Com o breve historico que foi apresenta-
do, fica evidente que o aprimoramento dos
servicos publicos de satde, necessario a im-
plementacio do SUS, pressupde a formacio
dos gestores de saude. Considera-se, entre-
tanto, que ainda que a educacio seja tomada
como fundamental no processo de qualifi-
cacio dos servicos publicos de satde e que
a gestio seja vista como uma das variaveis
centrais e um dos grandes desafios do SUS,
a formacfo em gestio em saude ainda néo é
uma politica consolidada em nosso meio.

Na realizacio do estudo, encontraram-se
algumas limitacdes. A falta de dados sobre
os cursos de habilitacdo técnica em ‘geréncia
em satde’ se constituiu em uma limitacéo do
estudo. Em relacfo ao tipo de oferta (subse-
quente, concomitante ou integrado) e ano de
inicio, em 62,9% e 60% dos cursos, respec-
tivamente, esse dado nio estava disponivel
no Sistec. Outra limitacdo encontrada diz
respeito ao fato de que o nimero de cursos
de graduacio e de especializacdo pode ter
sido subdimensionado ao se utilizar como
fonte documental apenas o e-MEC, conside-
rando que as iniciativas do MS que se voltam
para cursos de capacitaciio ndo estdio ali re-
gistradas. Nesse sentido, caberia realizar le-
vantamento futuro de cursos oferecidos por
instituicdes como a Fiocruz, a Universidade
Aberta do Brasil, o MS, entre outros, que nio
constam no e-MEC.

Estudos futuros podem aprofundar as
concepcoes de formacdo presentes nos
espacos de formulacéo da politica de satide e
seus desdobramentos na oferta de cursos de
gestdo em saude. Caberia, igualmente, apro-
fundar a reflexdo se o atual perfil dos cursos
de gestido, dado o seu predominio na area
hospitalar, especialmente na graduacéo, e
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oferecidos por instituicdes privadas; impac-
tam na substituicdo do modelo de atencdo
centrado na recuperacdo da saude e no
espaco hospitalar em direcfo ao modelo de
atencdo universal, integral e equinime pre-
tendido pelo SUS.
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