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Resumo O presente artigo discute os pressupos-
tos tedrico-conceituais que norteiam a matriz
curricular do curso de Educagio Profissional de
Gestdo em Servigos de Satde ofe recido pela Es-
cola Politécnica de Satide Joaquim Venancio, uni-
dade da Fundag¢io Oswaldo Cruz. Examina a es-
trutura da administragdo nos servigos de saude,
buscando identificar os conhecimentos essen-
ciais para a formagdo do técnico de gestdo em
servigos de saiide, a0 mesmo tempo em que dia-
loga com a estrutura desenhada para a educagao
profissional a partir da Lei de Diretrizes e Bases
da Educagdo, de 1996. O texto finaliza com a pro-
posta de um curso seqiiencial estruturado em ei-
x0s transversais,objetivando formarprofissio-
nais autbnomos que interajam com as mudangas
propostas, principalmente de descentralizagdo,
regionalizacdo e de democratizagdo na 4rea de
gestdo em saude.

Palavras-chaw gestdo em satude; educagao pro-
fissional, nivel médio.

Abstract This article discusses the theoretical
and conceptual premises that serve as guidelines
for the program of the Joaquim Venancio Poly-
technic Health School course on Professional
Education on Administration of Health Services.
The article simultaneously describes how the ad-
m inistration of health services was assembled,
seeking to identify the knowledge requirel of
technicians in administration of health services,
and debates the configuration that was designed
for professional education since the promulgation
of the Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (Edu-
cation Guidelines and Principles Act), of 1996.
In the end, the article proposes the creation of a se-
quential course comprised of crossing axes which
seek to train independent professionals that com-
ply with the proposed changes, especially those
regarding decentralization, regionalization and
democratization in health administration.

Key words administration in health; professio-
nal education; secondary school.
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Introducao

A mudanga do paradigma produtivo desenhado ao final deste milénio tem
pressionado os dife rentes segmentos da sociedade a se adequarem a novas
re gras sem a presenga do Estado. Aposta-se nomercado. Neste contexto, a
area de educagdo ocupa um lugar de destaque, sendo inquirida a formular
propostas que equacionem o velho dilema que estd posto entre a formagao pro-
pedéutica e a formagao profissionalizante. Por outro lado, o setor satide deman-
da a formagao de profissionais que respondam por um novo modelo de ges-
tdo para o sistema. Neste desafio, a educagdo profissional merece ser alvo de
investigagado, como uma estratégia de mudanga para o modo de se organizar
os servicos de saude.

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), unidade técni-
co-cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz, vem redimensionando a estrutura dos
seus cursos desde a aprovagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (LDB)
em 1996, promovendo mudangas na formagao de profissionais de nivel mé-
dio em satide capazes de responder as exigéncias de um sistema tinico de satide.

Neste cenario desenhado pela conjuntura das sociedades contempora-
neas, o curso de Educacao Profissional de Gestdo em Servicos de Satude es-
trutura-se a partir de competéncias e habilidades, articuladas nas areas da
gestdo e da saude — 4reas profissionais distintas, segundo a diretriz curri-
cular da educagdo profissional, parecer n° 16/99 (MEC, 1999a). Ter areas se-
paradas revela competéncias distintas, e a necessidade de desenhar conheci-
mentos e habilidades capazes de estruturar uma formagdo entre as dreas re-
trata, assim, uma nova drea de saber para o nivel médio.

Em certa medida, a legislacdo para a formagado deste profissional, hoje,
no Brasil (lei n° 9.394/96, LDB) argumenta que a formagao nao ¢é algo acaba-
do, fechado; ao contrdrio, ela oferece a base para a capacitagao em diferentes
areas e campos profissionais, organizando o contetido pela competéncia de ca-
da profissdo. Sendo assim, o carater flexivel da educagdo profissional apre-
senta-se adequado para ser ajustado entre as duas areas: gestdo e saude.

O curso de Educagdo Profissional de Gestdo em Servigos de Saude, foco
deste artigo, possui duragdo de trés anos, estruturados com base nas pes-
quisas: “Habilitagdo em administragdo hospitalar: um estudo sobre os egres-
sos da Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio” (Abrahao, 1999a) e
“Educagdo profissional: administrando a competéncia” (Abrahao, 2000). A
primeira investigagdo objetivou a descrigdo do perfil do profissional de ad-
ministragao hospitalar formado entre 1988 e 1996 pela EPSJV, buscando re-
conhecer sua inser¢do no mercado de trabalho e a visdo dos gerentes, direto-
res dos hospitais sobre o processo de trabalho desse profissional. A segun-
da investigagdo propds um desenho curricular por competéncia voltado pa-
ra as demandas na 4rea de gestdo em saude, articulado a LDB/96 € ao pare-
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cer n° 16/99 (que dispde sobre a educagdo profissional). Ambas as pesquisas
foram financiadas pela EPSJV por meio do Programa de Aperfeicoamento
do Ensino Técnico (Paetec).

Mediante a analise dos resultados das pesquisas e da experiéncia na co-
ordenagado do curso de educagao profissional, desde 1996, buscou-se en-
frentar metodologicamente a complexidade exigida para a formagao do téc-
nico de gestdo em servigos de satide. Foram constituidos territérios de conhe-
cimentos, interdependentes, mas com garantia de autonomia relativaentre
si, constituindo o desenho de uma grade curricular baseada nas inovagdes
ge renciais no campo da satde, a partir da orientagdo da educagao profissio-
nal (decreto n°® 2.208/97). A opgdo adotada para a formagao é um curso se-
quiencial estruturado em eixos transversais de conhecimento. Eixos trans-
versais correspondem a territérios de saber que conjugam competéncias e
habilidades-chave para a formagdo. Conhecimentos que transitam por todas as
disciplinas possibilitando, em cada uma delas, estruturar competéncias a par-
tir do saber contido nos ‘territérios-eixo’. Assim, no decorrer do curso o alu-
no é convidado a construir um saber que toma por base territérios de co-
nhecimento presentes no campo da gestao e da saide.

A formagao proposta pressupde uma pratica pedagdgica que conjugue
questdes proprias da técnica e da ciéncia com uma formagao critica, rigorosa
e humanistica. Este tltimo componente é imprescindivel para a formacao de
profissionais numa perspectiva de romper com padrdes mecanicistas, possi-
bilitando uma melhor compreensio da sociedade e de suas diversidades.

A proposta para o profissional de nivel médio, um técnico, é orientada
de forma a responder as demandas emergentes,a partir da compreensao da
estrutura dos servicos de saude, e a articular, em seu modo de trabalho, a
area meio a area fim no interior das organizagdes de satide, promovendo um
processo de trabalho coerente com as mudangas gerenciais e a pratica nos
servicos de saude.

Com o objetivo de identificar por quais territorios de conhecimento é
constituido o saber do técnico em gestdo, o curso examina a estrutura politi-
ca e administrativa dos servigos de satiide ao mesmo tempo em que dialoga
com a formagdo do trabalhador a partir das diretrizes presentes na LDB/96.
Por fim, aceita-se o desafio e propde-se um curso de educagao profissional
para técnicos de gestdo em servigos de saide.

Novos arranjos para a pratica da gestao
As modificagdes enfrentadas pelo setor satide nos ultimos anos tém seguido a

légica da descentralizagdo, na tentativa de aumentar a participagdo e are s-
ponsabilidade, nas trés esferas de governo,com os servigos oferecidos a po-
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pulagdo. Delegar maior responsabilidade aos niveis periféricos do sistema
tem sido uma constante no padrao da reforma sanitéria.

Tais arranjos reformistas tém sido acompanhados de propostas que pro-
vocam alteragdes significativas na estrutura dos servigos e na condugao das
politicas. No caso brasileiro, segundo Almeida (1999), dois sao os pdlos que
orientam as perspectiva reformistas, quais sejam: 1) contengdo dos gastos
com assisténcia médica, traduzida em busca por eficiéncia; 2) reestrutu-
ragdo domix publico-privalo (com a descentralizagdo de agdes e responsa
bilidades para o setor privado e niveis subseqiientes do governo) aliada ao
aumento da participacao financeira do usudrio no custo dos servigos.

Dessa forma, a discussdo gira em torno da maneira como o sistema e os
servigos de satide se organizam para atender aos apelos reformistas. Nessa
légica, os servigos de satide passam a exercer fungdo importante no proces-
so saude-doenga, e, a medida que tais servigos se aprimoram, hd uma am-
pliagdo de seu espectro de agdo e uma maior abrangéncia na defini¢ao do
problema de satide, com relativa necessidade de capacitagdo profissional.

A Norma Operacional Basica (NOB) do Sistema Unico de Satide (SUS)
01/96 (portaria n° 2.203) consolida o processo de descentralizagao/munici-
palizacao das a¢des de satide, deixando clara a responsabilidade de cada ni-
vel de governo perante a satide, e a gestdo dos municipios passa a ter mais
autonomia. Esse processo de descentralizagdo traz consigo a preocupagao
com a capacidade dos profissionais de gerenciar os municipios responden-
do aos pressupostos do sistema. Dessa forma, a elaboragdo conceitual na
pratica gerencial torna-se o foco de investigagdes e investimentos do sistema
(Tanaka et al., 1999).

Caracteristicas da pratica gerencial nos servicos

A ciéncia nascida das mentes de Newton, Copérnico e Galileu Galilei, a cién-
cia moderna, caracteriza-se pela riqueza de detalhes, pelos saberes particu-
larizados e por questdes frag mentadas do conhecimento humano e do mun-
do. Desta forma, o ganho se da pelos detalhes, mas o ser é esquecido em fa-
vor do existir (Boff, 1997). Por muitos anos, esta ciéncia foi génese de intime-
ros paradigmas, entendendo-se que, por partes, como Jack (legendario assas-
sino inglés que esquarteja suas vitimas), poderiamos resolver as inquietagdes
que assolam a humanidade. Tais concepg¢des reduzem o complexo ao sim-
ples, pela dificuldade de se lidar com a complexidade da qual emerge o mun-
do (Abrahao, 1999a).

A ciéncia contemporanea, a partir de estudos da fisica, da biologia mole-
cular, entre outros, mostra a importancia da relagao entre as partes, tendendo
a respeitar a totalidade e considerando os diferentes pélos (caos-cosmos e
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desequilibrio-equilibrio) como elementos dessa teia de relagdes em que se en-
contra o mundo. A complexidade torna-se uma caracteristica fundamental.

Teorias funcionalistas e estruturalistas da administracao cientifica to-
mam por paradigma a ciéncia moderna, ndo considerando a complexidade
inerente a qualquer organizagdo. Os conhecimentos acumulados ao longo dos
anos, dentro dessa vertente mecanicista, predominantemate na drea de ad-
ministra¢ao, vém esbarrando em determinados limites, ao se confrontarem
com os desafios a serem enfrentados (Campos, 1997).

Na area da saude, os gestoressentem, na pratica, os limites de algumas
dessas teorias. Nas organizagdes de satide, porexemplo, tenta-se moldar o
processo de trabalho ao modo de trabalho de uma fabrica. A administragao
dos servigos de satide costuma ser primitiva em sua forma de conduzir pro-
cessos, pois estes ocorrem, em geral, sem planejamento e sem avaliagao poste-
rior. Para Campos (1992), o modelo ge rencial predominante no SUS tem bai-
xa eficdcia, encontrando dificuldades para atenuar a desigualdade distribu-
tiva, inerente a légica de mercado, e para se universalizar.

Ademais, a gestdo em servigos de saliide costuma apresentar-se como
uma pratica clientelista e de favorecimentos, fruto de uma rotina hegemoéni-
ca e histérica advinda do Estado e do poder econémico dominante. Cargos,
principalmente os de dire¢ado, sio tomados como objeto de barganha; por
pressdo de interesses corporativos, entre outros, sao ocupados por ‘indica-
¢do’ e ndo em fungdo da competéncia profissional (Dussault, 1992).

O tipo de administra¢do em satide predominante no Brasil foi sendo de-
senvolvido de forma dife rente do modelo tradicional liberal norte-america-
no. No Brasil, a adaptagdo causou certa iatrogenia ao servigo, como o exces-
so de burocracia, além de ter trazido caracteristicas de mercado aos servigos
de saude brasileiros. Nas décadas de 1940 e 50, incorporam-se conceitos de
administracgdo cientifica a politica nacional. Estas novidades, trazidas pela
Fundagao Servigco de Satide Publica e pela Escola de Satide Publica da Uni-
versidade de Sdo Paulo (USP), no entanto, reforgaram a estrutura hierarqui-
zada e de baixa motilidade gerencial da satde publica (Campos, 1991).

Apesar da administragdo dos servigos de satide ser marcada pelos pre-
ceitos e normas rigidas verticais da administracao cientifica de Taylor e Fayol,
a saude coletiva, especificamente a area de planejamento e administracdo de
servigos de satide, conseguiu avangar ao longo das ultimas décadas. A par-
tir de discussdes sobre os modos de entender os processos de coordenagado
no interior dos servigos de satide e o modo de trabalho dos profissionais da
area, foi possivel acumular um quadro importante de propostas gerenciais.
Autores brasileiros, como Gongalves (1994), Campos (1992), Rivera (2003),
Merhy (2002) e Mendes (1998), oferecem propostas para se pensar e dialo-
gar no agir em saude de forma diferenciada da proposta centrada somente
no fator econémico, atuando e modificando o processo de gestao.
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Estas propostas provocam nao s6 uma reflexido sobre a condugido e a
dinamica da geréncia no interior das organizagdes, como também, sobre o
papel dos atores envolvidos nessa nova légica administrativa.

E necessério ressaltar que as organizagdes de satide possuem especifici-
dades no processo de trabalho, na clientela e no produto. Sdo organizagdes
caracterizadas pelo fato de que tanto os poderes decisérios quanto a admi-
nistragdo e distribui¢do de recursos estdo dispostos entre uma parcela im-
portante dos profissionais operacionais — médicos, enfermeiros, nutricio-
nistas, entre outros. Estas organizagdes seriam, segundo Mintzberg (1995),
piramides invertidas, por concentrar o poder na base da organizagao.

Sao intime ros os autores que oferecem formulagdes tedricas sobre a es-
trutura e a forma das organizagdes. Mintzberg (1995) ex p ressa sua visao de
acordo com sete configuragdes, que, conforme o jogo de combinagdes, carac-
terizam os dife rentes tipos de organizagdes.No caso da satide, o estudo dos
hospitais configura, por este olhar, uma organizagio do tipo profissional,
embora o autor destaque que em uma mesma organizagao convivem todas
as configuragdes.

As organizagdes do tipo profissional, segundo o autor, possuem na sua
base operacional — onde de fato se d4 o trabalho — profissionais altamente
especializados. A atividade desenvolvida possui alto grau de autonomia,
garantindo, portanto, como ja mencionado, o poder na base da organiza-
¢do. A coordenagdo das acdes destes trabalhadores no interior dos hospitais
torna-se, assim, bastante complexa. Neste sentido, os trabalhadores sofrem
pouca ou nenhuma influéncia interna da administragdo quanto ao seu
m odo de trabalho.

As organizagdes de saude ap resentam também uma area de apoio bem
desenvolvida. Sdo as atividades meio, entendidas por uma grande parcela
dos profissionais da base operacional como sendo ag¢des auxiliares, e nao
parceiras. Este é um fator que interfere de forma contundente no atendi-
mento ao usudrio. Os profissionais da drea meio, em sua maioria de nivel
médio, disputam espago dentro da organiza¢ao de maneira sutil, utilizando-
se da parcela de poder que lhes ¢ devida. Por exemplo, cortes nas solici-
tagdes de material feitas por estes profissionais significam falta de conheci-
mento da real necessidade do servigo ou excesso de burocracia, mas nio ¢
raro consubstancializarem-se num dos meios utilizados para ‘medir forgas’
com os profissionais da drea fim.

A organizacio de satide tem objetivos que, na maioria das vezes, difere n-
ciam-se dos objetivos dos profissionais nela alocados; isto, aliado a pulveri-
zagdo interna do poder, faz com que as metas a serem alcangadas pelas cor-
poragdes profissionais se sobreponham as metas organizacionais e aos inte-
resses dos usudrios. Este mesmo exercicio de poder, que dificulta o alcance
dos objetivos, agrega os trabalhadores em torno de interesses corporativos.
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O fim ultimo da organizagao costuma pulverizar-se, nem sempre prevale-
cendo a necessidade de atengdo ao usudrio. Como destaca Lemos (1994), os
grupos de especialistas internos a organizacao tendem a abordar os proble-
mas de saide a partir da visdo especializada que adquiriram ao longo de sua
formagdo. Em funcao de suas especialidades, passam a ter verdadeirossub-
objetivos e buscam exclusividade nos ganhos dentro da organizagao.

Delineando a formacao do trabalhador na gestao

Nas discussdes em torno da gestdo em saude, a complexidade de gerenciar/ad-
ministrar é reconhecida. Vale dizer que tal complexidade esta ligada a pelo
menos uma dimensao: a organizagdo do trabalho, com base em profissionais
com grande autonomia em relagido ao que é produzido.

A importancia do investimento na formagao de gestores é uma consta-
tagdo que se coloca de forma mais organica a partir da NOB/96. Cursos de
especializagdo sdo organizados como forma de contribuir para a capacitagdo
de profissionais que possam responder de forma positiva as exigéncias e res-
ponsabilidades presentes a partir da descentralizagdo/municipalizagido do
sistema. Por outro lado, a formagdo de profissionais que operacionalizam
agdes em um nivel intermediario no campo da gestdo ¢é ainda vista como de
baixa prioridade e, portanto, ndo ha muita énfase no seu enfrentamento.

Como campo de experiéncias, a gestdo em satide tem apresentado pro-
postas de gestao pautadas nos principios do SUS. Se por um lado essas propos-
tas avangam em praticas concretas de mudanga no modelo de atengio, por
outro revelam a necessidade de formacao dos profissionais neste processo.

Contudo, as exigéncias e os requisitos relativos a formagao do profis-
sional que exerce fungdes no nivel intermediario (drea meio) das organiza-
¢des de saude sdo relativamente baixos, pois a formagao exigida ¢ a de auxi-
liar administrativo, sem aprofundamento das questdes proprias do setor
saude. A l6gica que se apresenta é a de que a formagao pode ser e é adquiri-
da na pratica, no proprio local de trabalho, como algo natural e comum. San-
tos e Christéfaro (1996) chamam a atengdo para a alienagao social que se pro-
duz a partir do momento em que se considera natural que o profissional
dessa drea da satide passe a aprender em seu préprio local de trabalho.

“Se por um lado atendem a demandas concretas da sociedade, no ambito da sau-
de, estas lhe chegam interpretadas e traduzidas enquanto tarefas a serem pontual-
mente operacionalizadas e cujo valor, poder e impacto se perdem na complex i-
dade do processo e do produto do trabalho. Assim, ao mesmo tempo que sio
essenciais sdo descartdveis, fazendo-lhes se ve rem e serem vistos como cumpri-

dores de ordens de trabalho e nao como sujeitos de um trabalho a ser avaliado, re-
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conhecido e recompensado — material e socialmente — dentro das relagdes de
trabalho e pela sociedade” (Santos e Christéfaro, 1996, p. 50).

A formacgao educacional exigida destes profissionais é basica, sem a preo-
cupagdo de se construir conjuntos especificos de conhecimentos. Ela ¢ aliada
a conhecimentos adquiridos no préprio espago de trabalho e de acordo com a
estrutura dos processos internos a cada setor e com a sua organizagaoNes-
tes casos, o aprendizado, por ser in loco, em geral desconsidera aspectos im-
portantes do processo de trabalho global da administragao em satide, bem
como a relagdo entre o modo de agao desenvolvido pelo profissional de nivel
médio e os demais profissionais que atuam nessas organizacgdes.Ressalta-se,
ainda, um certo desconhecimento do rol de especificidades que delineiam
as organizagdes de satide e sua articulagdo com um sistema descentralizado e
um certo despreparo no entendimento das necessidades que emergem dos
processos das dreas assistenciais (Abrahao, 2000).

Assim, a formacao se da de forma pulverizada e em consonancia com o
setor (drea da organizagdo) em que o profissional esta atuando, sem uma sis-
tematizagdao maior acerca das dreas de conhecimento, habilidades, instru-
mentos, tecnologias e necessidades centrais para o aprendizado deste ator.

Reconhece-se que a organizagao de satude, estruturada hierarquicamen-
te, ¢ marcada pelo saber. Um saber que se consagra na hegemonia biolégica,
respaldada pela sociedade, em que o médico representa esse saber. Um saber
que ¢ do outro, revelando baixa autonomia no processo de trabalho do pro-
fissional de nivel médio.

Campos (1992 e 1998) tem trabalhado com uma concepgado distinta. Para
este autor, a autonomia relativa dos médicos e de outros profissionais de sad-
de poderia representar uma vantagem que assegura qualidade ao trabalho em
saude. Para tanto, ele critica as tentativas de se impor controle administrativo
as equipes e sugere a institui¢do de modifica¢des radicais no processo de tra-
balho. Pretende, assim, definir claramente as responsabilidades de cada pro-
fissional. Campos advoga ainda o emprego de um novo método de geréncia
que, ao invés de recomendar restrigdes a autonomia profissional, incorporaria
médicos, enfermeiros e demais profissionais em um sistema de co-governo.

Nessa légica de autonomia profissional, a expectativa em relagdo a forma-
¢do do técnico de gestdo é que ela atenda e responda a complexidade que
marca o trabalho em satide, ao mesmo tempo que, individual e coletivamen-
te, acompanhe e incorpore mudangas advindas do desenvolvimento técni-
co-cientifico da area da gestdo em sauide, na perspectivade intervir positi-
vamente na assisténcia em saude, mesmo que de forma indireta.

Por outro lado, o trabalhador de satiide da 4rea meio convive com gran-
de volume de processos, agdes que compreendem, embora ndo de maneira
aparente, um certo poder e grau de autonomia presentes no espago de de-

Trabalho, Educacédo e Saude,v.3 n.2,p.351-369,2005



Ana Lucia Abrahio da Silva

cisdo das agendas, distribui¢do de materiais de consumo, andamento de pro-
cessos de compras etc. Este processo de trabalho exercita doses sutis de um
poder pouco entendido e muitas vezes desconhecido pelo proéprio trabalha-
dor e, portanto, subestimado pelos demais profissionais da drea que nao re-
conhecem a real importancia dessas agdes (Abrahao, 2000). Por outro lado,
“(...)expressam o valor — material e social — desse trabalho, em cada tem-
po e lugar, definindo o espago social e politico dos trabalhadores de satde
na sociedade e no processo de trabalho” (Santos e Christéfaro, 1996, p. 49).

Como ressaltam Santos e Christéfaro, “as praticas de satide dependem
de requisitos especificos” (p. 50). Requisitos inerentes e coerentes com a es-
pecificidade de uma area atravessada por fluxos de interesses politicos, eco-
noémicos, e pelas necessidades de satide dos usudrios.

Proposta de formacao

A aprovagao das diretrizes para a educagdo em 1996 concretiza-se com a
regulamentagao, no caso da educagao profissional, do decreto n° 2.208/97.
Dessa forma, desde 1997, a preocupagao em garantir a formagao profission-
al tem sido tema de projetos e discussdes no ambito da educagao, cuja con-
juntura é marcada por pressdes por produtividade e competitividade. Se-
gundo Ferretti, a educagao profissional

“(...) tem conotagdes diferentes, na medida em que enfatiza menos a posse dos
sab erestécnicos e mais a sua mobilizagdo para a resolugdo de problemas e o en-
frentamento de imprevistos na situagao de trabalho,tendo em vista a maior pro-
dutividade com qualidade” (Ferretti, 1997, p. 3).

A contextualizagdo e a interdisciplinaridade estdo presentes nos conhe-
cimentos utilizados para o uso cotidiano da profissdo e da pratica pedago6gi-
ca. Ambos sdo fundamentados em competéncias, presentes na LDB/96 e na
Constituigdo Federal de 1988, inspiradas por valores estéticos, politicos e
éticos. O que de certa forma, se assim podemos entender, rompe com a idéia
de ‘naturalizagdo’ da formagdo em servigo para o nivel médio, na medida em
que considera fundamentais os valores politicos, éticos e estéticos na edu-
cagao profissional.

A proposta de organizar a formagdo por competéncias de certa forma
cumpre o artigo 1 da LDB, onde se & “vincular-se ao mundo do trabalho e a
pratica social” (Brasil, 1996). Dessa forma, as habilidades especificas e as
competéncias de cada formagao sdo orientadas pelo processo de trabalho.

Contudo, no Brasil, sdo poucas as experiéncias de formagao profissional
por competéncia e o conceito é de dificil defini¢do, ocasionando uma verda-
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deira celeuma académica. De acordo Tanguy e Ropé (1997), uma das carac-
teristicas da competéncia ¢ ser inseparavel da agdo.

“Nos assuntos comerciais e industriais, a competéncia é o conjunto de conheci-
mentos, qualidades, capacidades e aptiddes que habilitam para a discusséo, a con-
sulta, a decisdo de tudo o que concerne seu oficio (...) Ela supde conhecmentos
fundamentados (...). Geralmente, considera-se que ndo ha competéncia total se os
conhecimentos teéricos ndo forem acompanhados das qualidades e da capacidade

que permitam executar as decisdes sugeridas” (Tanguy e Ropé, 1997, p. 53).

A despeito das discussdes que giram em torno deste conceito, buscan-
do melhor clareza em sua defini¢do, o que se tem verificado é a necessidade de
oferecer uma formagao que articule em seu interior diferentes abordagens
tedricas e disciplinares, que déem conta das necessidades das duas areas
profissionais que estruturam a formagao do trabalhador em gestido — satude
e gestdo. Estas discussdes tomam corpo quando apreendidas através do cam-
po da satde coletiva, o que possibilita perceber o fendmeno interdisciplinar
como uma forma de operar o saber, permitindo a construgdo de conhecimen-
tos que capacitem o futuro técnico de gestdo no acompanhamento das per-
manentes mudangas operadas no processo de trabalho gerencial dos servi-
cos de saude.

Pressupostos tedricos

Além de desenvolver linhas teéricas que conseguissem um olhar diferencia-
do para os ‘detalhes’, a geréncia em saliide preocupa-se com a reforma do
modelo de gestdo da drea publica, pautada na descentralizagao, no planeja-
mento e na avaliagdo. Para Campos (1992), o modo de gerenciar a saude deve
considerar o SUS como fator estratégico para a reforma sanitdria, desde que
se entenda este gerenciamento como instrumento de exercicio de poder de-
mocraticoNeste sentido, poder-se-ia utiliza-lo para estimulo a criatividade
e com objetivo de formar trabalhadores que transformem a realidade atual,
garantindo o acesso a satide e as tecnologias que auxiliam a humanidade a
ter uma vida mais sauddvel.

E inegavel que parte da formagao desse trabalhador de satide reside nos
contetidos das disciplinas que compdem o ensino médio (antigo segundo
grau), saberes capazes de garantir as informagdes necessarias a compreen-
sdo e leitura dos novos cédigos simbdlicos que se inscrevem nas mudangas
tecnoldgicas e sociais (Abrahao, 2000).

Outro aspecto importante na formagao é “potencializar as possibilidades
de qualidade dos servigos que prestam e legitima-los, social e tecnicamente, na
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produgdo de satide e na sociedade” (Santos e Christéfaro, 1996, p. 52). Para
tanto, a aquisi¢do de conceitos relativos ao processo de trabalho em saude é
fundamental. Busca-se no interior do curso de técnico de gestdo em satde
detalhar as varias facetas deste processo como: a integragao/interagao dos
profissionais de saude e suas atividades especificas; o cuidado e o modelo
de atencgdo; as relagdes entre o usudrio, a institui¢do e os profissionais; o
percurso e os entraves encontrados pelos usudrios, no interior das organiza-
¢des de satde, que sdo elementos/conhecimentos legitimos e presentes no
trabalho em satide. Elementos que articulam e sdo atravessados a todo tem-
po pela autonomia e pelo poder. Estrutura basica para a formagido de um ator
comprometido com a qualidade da producao dos servigos de saude.

Vale ressaltar que esses conhecimentos estdo inscritos no campo da sau-
de coletiva, especificamente na area de planejamento e administragdo de ser-
vigos de saude. Os saberes adquiridos a partir deste campo possibilitam a
formagdo de um nucleo que congrega a discussdo sobre o processo de traba-
lho em satde, o quadro sanitdrio brasileiro, a informagdo em satde e as po-
liticas de satude, conhecimentos que formam a base para o trabalhador de
nivel médio na drea de gestdo em satde.

Expandindo o ntcleo de saber, na ve rdade ampliando o campo de agdo,
o saberrelativo ao cotidiano de uma organizacao de servigos torna-se fun-
damental. O conhecimento deste trabalhador comega a ser inscrito em um
novo territério. Saberes da area da informatica, de planejamento, de orga-
mento e do sistema de abastecimento sdo de extrema relevancia nesse con-
texto de mudangas tecnolégicas e de rearranjos na estrutura produtiva
(Abrahio, 2000).

A informagio como saber integra este territério sob dois aspectos. E su-
porte para as decisdes gerenciais e tem capacidade de estreitar as relagdes
no interior dos servigos que compde a organizagdo. A articulagio entre os
servigos derivada deste ultimo aspecto é empregada por alguns modelos ge-
renciais da saude coletiva com objetivo de possibilitar o didlogo entre as
unidades, uma estratégia de negociagao dentro de uma perspectiva demo-
crética e de co-gestao.

Ainda sobre a utilizagdo da informagao, explorar a capacidade critica
dessa analise, tornando o didlogo uma forma de disseminagao dos dados pa-
ra o interior da organiza¢ao,éum enfoque extre mamente necessario a forma-
¢do de profissionais que irdo desenvolver sua vida profissional na area da
saude. Nesse sentido, a formagdo deve passar pelo espago coletivo e demo-
cratico das praticas e ser orientada na perspectivade construgao conjunta
do saber. Assim, objetiva-se ampliar o conhecimento do profissional a res-
peito das agdes desenvolvidas no setor satide, acentuando-se a necessidade
de uma boa qualificagdo e integragdo junto a area fim, refor¢ando o elo, do
processo de trabalho do técnico, entre as dreas meio e fim.
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Explorar a autonomia do processo de trabalho deste profissional sig-
nifica construir espagos para a formagao de sujeitos coletivos comprometi-
dos com a defesa da vida e a transformacgao social. Assim, toma-se o con-
ceito de sujeito trabalhado por Campos (2000), segundo o qual o sujeito e
os coletivos organizados para a produgio estdo em constante devir. Su-
jeitos sdo seres constituidos de elementos internos e externos e os cole-
tivos organizados perfazem uma rede de relagdes entre os sujeitos e destes
com o contexto.

Esta permanente interproducao abarca trés regides: particular, unive r-
sal e singular. A regido particular faz parte da dimensao interna representa-
da pelo plano do desejo, dos interesses e dos determinantes biolégicos. A
regido universal faz parte da dimensdo externa da constituigao do sujeito.
O autor a define como um plano em que a presencga dos valores e necessi-
dades sociais revela constrangimentos ao ser, com pequena influéncia a mé-
dio e longo prazo. E por ultimo a singular, uma regido intermediaria as di-
mensdes interna e externa, um espago em que a instituicdo do novo seria
possivel, pela multiplicidade de sinteses que o sujeito produz mediante a in-
fluéncia e pressdo dos planos anteriores (Campos, 2000).

Nessa perspectivaa regido singular — apontada pelo autor como lugar
onde a sintese do interno com o externo se ap resenta como um espago em
que a autonomia € a pratica da negociagado seja possivel, possibilitando o dia-
logo entre o desejo e a necessidade social — representa o plano eleito para
a construgao de um profissional de nivel médio na area da gestdo em servi-
¢os de saude, com potencial para operar um novo modo de trabalho entre as
areas meio e fim das organizag¢des de saude. Nesse sentido, a formagao cami-
nha para constituir-se nesse espago de intersegdo, promovendo linhas de fu-
ga e criando meios favoraveis para a base pedagdgica do curso.

De outra forma, o plano singular é percebido e estimulado no processo
de trabalho desse profissional. Assim, a articulagdo entre a drea fim e a area
meio das organizag¢des de satide torna-se possivel pela definicdo de um espa-
¢o de negociagdo, social e politica, para o técnico em gestdo no seu processo
de trabalho.

Proposta de curso de educacao profissional estruturado
em eixos transversais

A viabilizagdo de um territério para a formagao do técnico de gestdo em ser-
vigos de satude se aplica a nogdo de rede, pois o tratamento em rede se colo-
ca como uma nova forma de percepgdo da estrutura técnica e da relagao hu-
mana, permitindo que a interveng¢do em satude, tema debatido por uma série
de setores da sociedade, possa ser estudada sobre a forma da multiplicidade,
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face aos dife rentes fatores que afetam as condigdes de vida saudavel da po-
pulagdo e que, portanto, ndo podem ser tratados de maneira uniforme. Da
mesma forma, discursos administrativos ddo enfoque a modos ge renciais re-
ticulares. Enfim, a formagdo em rede permite a mobilizagdo/transito entre
ntucleo e campo durante a formagado do técnico.

A tematica da rede, segundo Konh (1994), conduz ao estudo das rela-
¢oes entre individuos e entre individuos e instituicdes. Para este autor, uma
rede se caracteriza pelo “(...) exercicio de poder, de modos de regulacdo e
de repartigdo de energias,de extensdo e de fronteiras do territério geografi-
co, administrativo e social” (p. 2).

Nessa perspectiva, a formagao se aproxima do nucleo saude em trés ver-
tentes: satide, sociedade e cidadania, geografia espacial e politica do quadro
sanitario brasileiro, além da produgdo e disseminagao de informagao em sau-
de. Contudo, hd saberes transversais que estariam presentes em todo mome n-
to de formacao do aluno. Portanto, a base dessa formagao perpassa a saude,
a sociedade e a politica e, por ultimo, a competéncia no campo da adminis-
tragdo, que amplia o nucleo, construindo um campo de atuagdo para o tra-
balhador em gestdo (Abrahao, 2000).

A gradagdo no desenvolvimento do conhecimento parte do mundo glo-
bal do trabalho/mercado, conhecendo e explorando a sociedade nesse mean-
dro e retomando alguns momentos histéricos que marcaram a humanidade.
Assim, amplia-se o campo de conhecimento e passa-se a interagir com sabe-
res da ciéncia e com as tecnologias em satide, administragdo, planejamento
e servigos denominados gerais.

De certa forma, a proposta curricular, a partir dos eixos transversais,
mobiliza valores fundamentais na formacdo de um profissional auténomo
quando possibilita a discussdo em torno da concepgao de sujeito, abrindo
espago para interrogagdes e contradigdes afeitas a este conceito.

A preocupagdo em romper com a ‘naturalizagdo’” imposta pela crenga
de que profissionais de nivel médio se formam em servigo, e a conse-
qiiente alienagdo que elarepresenta, é problematizada em cada territério
de forma gradativa e com a possibilidade de construir um territério de
conhecimento préprio para o nivel médio na 4rea de gestdo em servigos
de saude.

Dessa forma, os eixos transversais balizam a formagao.Este conceito de
eixos transversais conduz a idéia de saberes que estdo presentes em todas as
etapas da formagao, ao mesmo tempo em que configura a base estruturante
do conhecimento neste novo territério.

Assim os eixos transversais, como um fluxo, percorrem a formacdo do
técnico permeada por competéncias. O Quadro 1 apresenta os eixos, as emen-
tas e as competéncias do curso de Educagdo Profissional de Gestdo em Ser-
vigos de Saude.
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Quadro 1

Eixostransversais,ementase competéncias do curso de Educagao Profissional de Gestdao em Servicos de Saude

Eixos transversais

Ementa

Competéncias

Administracao e
planejamento em

servigos de saude

Geografia espacial
e politicado quadro

sanitario brasileiro

Producao e
disseminacdo de

informacdo em saude

Ciéncia e tecnologia

em saude

Saude, sociedade

e cidadania

Compreende disciplinas que estudam
a administracdo, o suporte logistico,

a producéo e a prestacao de servicos
em diferentes setores econdmicos e
em organizagdes publicas e privadas.
As atividades de administracao em
saude caracterizam-se por se basearem
nas especificidades no campo da

saude coletiva.

Abrange as dimensdes conceituais
que estruturam o sistema de saude
brasileirg ultrapassando a énfase na
auséncia de doenca como requisito

para a obtencdo da saude.

Compreende as possibilidades de
utilizacdo de dados para trabalhar a

informagédo no contexto da saude.

Abrange de forma sistematica a
discussao no campo metodolégico
da producéo de pesquisa na area de

gestdo em saude.

Organiza a discussdo em torno da
concepcao de sujeito, de participacao,
de acdo e promocgao do espago

democratico no interior da sociedade.

Identificar as estruturas organizativas nas
organizagoes e servicos e relaciona-las

com os processos de gestao especificos.

Interpretar resultados de estudos
de inovacao na gestao em saude

utilizando-os no processo trabalho.

Organizar o trabalho de acordo com a
estrutura hierdrquica da organizacao

do sistema de saude vigente.

Interpretar e aplicar a legislagao
referente ao sistema de saude
vigente, relacionando-o com

a gestao dos servicos.

Identificar os principios que orientam

o sistema de saude vigente.

Interpretar os céddigos da informética,

utilizando-0s no processo de gestao.

Empregar voabulario técnico
especificoda informacdo em saude
com os diferentes profissionais da

4rea e com os usuarios dos servigos.

Empregar o conceito de investigacao
cientificano processo de trabalho de

gestao nos servicos de saude.

Identificar, analisar e aplicar os recursos
cientificos de acordo com as exigéncias

do campo.

Identificar fungdes de responsabilidade

no interior da equipe de trabalho.

Correlacionar formas de participagdo no

interior das organizacdes de saude.

Identificar e aplicar o exercicio

democraticono processo de trabalho.
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Essa estrutura permite a construgdo de disciplinas que discutem com
maior propriedade e detalhe os fluxos da formagao do técnico de gestdo em
servigos de saude. Ao final do curso, o aluno é capaz de integrar e intera-
gir como sujeito operante no espago administrativo dos servigos de satide,
area meio, potencializando as mudangas que emergem com a descentraliza-
¢do e as inovagdes das agdes de coordenagdo nas organizagdes de satude
(Abrahio, 2000).

A conformagdo das disciplinas para a formagao do técnico de gestdo em
servigos de saude, a partir dos eixos, pode ser representada pela seguinte
rede curricular (Diagrama 1), em que apresentamos os eixos tematicos e as
disciplinas a eles relacionadas.

Diagrama 1

Eixos teméticos e disciplinas do curso de Educacao Profissional de Gestao em Servicos de Saude

Administracao e planejamento
em servicos de saude (E1)

Geogprafia espacial e politica do
quadro sanitario brasileiro (E2)

Ciéncia e tecnologia em saude (E4)

Saude, sociedade e cidadania (E5)

Teoria Geral da
Administracao
(02})]

Direito . o

. . Histéria da Ciéncia
Administrativo .
e Tecnologia

Aplicado a Gestao
(D4)

em Saude (D1)

Unidades
Assisténcias de
Producéo (D1)

Financiamento |
(D1)

Histéria dos
Servicos de Saude
(D2)

Organizagéo
do Trabalho

Politicas Publicas

D2
©2) (D5)

Iniciagéo a
Pesquisa Il
(D4)

Abastecimento
e Patriménio
(D1)

Financiamento I
(D1)

Gestao do Trabalho
em Saude
(D7)

Politicas de Saude
(D2)

Novas Tecnologias
de Gestao
(D1)

Avaliacdo dos
Servigcos de Saude
(D1)

Planejamento
em Saude
(D1)

Servigos Gerais
(b1

E - Eixotemético

D - Disciplinas relacionadas aos eixos tematicos

Pela compreensdo critica dos objetivos e pelo entendimento sobre o mo-

do de trabalho das organizagdes de satide, o técnico opera sem perder o ob-
jetivo maior que rege suas agdes: o usudrio. A realizagdo das diferentes ati-
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vidades que se concentram na 4rea meio das organizagdes de satide faz parte
da formagdo, porém, instrumentos que visam a compreensao das atividades e
as demandas originadas pelo modo de trabalho na area fim configuram uma
das ferramentas mais potentes no trabalho deste profissional, que acompanha
o principio de universalizagdo do sistema de satide participando ativamente
do processo de mudanga do setor.

Criar algo novo requer mais do que simplesmente ap resentar modelos,
leis e férmulas de bons servigos de satide. E preciso conduzir o aprendiza-
do no sentido da reflexdo e da criagao de sujeitos, atores sociais co-respon-
saveis pelas agdes desenvolvidas no interior das organizagdes pertinentes.

Conclusao

O desafio de formar profissionais voltados a drea meio, técnicos em gestdo,
toma por base a geografia e politica do quadro sanitério brasileiro, producao
e disseminagdo de informagdo em satide, administragao e planejamento em
servigos de satide, ciéncia e tecnologia em satide e saude, sociedade e cida-
dania. Estes eixos se estruturam no campo da satide coletiva e aportam com-
peténcias estruturadas em um curso seqiiencial, com duragao de trés anos.

Os eixos transversais comportam a discussdo de agdes para o profissional
aprofundar em seu processo de trabalho uma articulagdo com as dreas fina-
listicas, subtraindo, por conseqiiéncia, lacunas hoje existentes no processo
de trabalho em satide como um todo. Dessa forma, superam-se situagoes de
total incompreensao entre as dreas (meio e fim), ocasionando reflexos positi-
VoS na assisténcia.

De forma geral, a formagdo de trabalhadores de gestdo em servigos de
saude passa pelo campo da satde coletiva, o que possibilita a base necessa-
ria ao desenvolvimentoe entendimento das atividades no interior das orga-
nizagdes de satide. O conhecimento do processo de trabalho empregado por
estes trabalhadores oferece a compreensdo de novos modelos gerenciais que
auxiliam na solugdo e condugio de problemas. Para tanto, o ensino é com-
plementado na formagao do ensino médio, interligando o processo tedrico e
0 processo pratico de aprendizagem, o saber-fazer ao saber-ser e ao saber-
agir na drea de saude e gestao.

Mesmo neste cendrio de delegacao de maior responsabilidade aos niveis
periféricos do sistema de satide, permanece ainda a questdo em torno da forma-
¢ao, configurando uma dependéncia dos centros formadores na apresentagao
de propostas que busquem articular em seu curriculo elementos capazes de
provocar mudangas que levem a uma descentralizagdo responsavel do sistema.

Pode-se dizer que a proposta aqui apresentada busca enfrentar essa ques-
tdo, aceitando o desafio de pensar um territério de conhecimento que dé én-
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fase a formagao de sujeitos capazes de integrar e interagir em seu modo de tra-
balho com o processo de descentralizagdo proposto para o sistema de saude.

Por outro lado, o novo se conforma na préatica. Mas esta é complexa e pre-
cisa ser estudada com mais cuidado, percebendo-se as mensagens ap re-
sentadas nas entrelinhas do cotidiano de uma unidade de satide. Inovar sig-
nifica repensar modos de trabalho, poderes instituidos, praticas pedagégi-
cas e mudangas estruturais na prética dos servigos de saude nos quais esses
novos profissionais irdo atuar.

O desafio para a formagdo desse novo ator ¢ colocado a cada momento.
Portanto, diferentemente do que preconizava o paradigma mecanicista —
aquele que recorta, frag menta e esquadrinha —, busca-se hoje formar téc-
nicos sob o olhar da complexidade e sob a 6tica solidaria, tentando entrar
no mundo dos fluxos, da perplexidade, das sensagdes, para de fato se falar
de mudangas.

Notas

1 Professora e pesquisadora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal Flu-
minense (UFF). Pesquisadora da Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio, da Funda-
¢ao Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz). Doutora em Satde Coletiva pela Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp). <analuciaabrahao@aol.com>
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