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Pauta para discussio
M.E.Labra -~ 22.10.85

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Mestrado/Doutorado em Salde Piblica _
Area de concentragao em Planejamento e Administracao em Saude

- Apresentacao introdutoria

0 mestrado/doutorado da ENSP visa formalmente:

. formar professorado capaz de atender a expansao quantitativa do ensino

L superior do pais, garantindo, ao mesmo tempo, a elevacao dos atuais

‘ niveis de qualidade;

. estimular o desenvolvimento da pesquisa cientifica por meio da preparacao
adequada de profissionais;

. assegurar o treinamento eficaz de tecnicos e trabalhadores intelectuais
do mais alto padrao para fazer face as necessidades de desenvolvimento do
1 setor saude no ambito nacional.

A clientela dos cursos & multi-profissional, sendo requisito de admissao ter
v nivel universitario e especializacao ou experiencia profissional ou no magisterio
superior, em saude publica ou areas afins.

Seriam esses, em termos gerais, os pontos norteadores da formulagio
de uma area de concentragao em planejamento e administragao em saude.
Nao obstante, cabe uma breve dlsgressao a respeito da mudanga obser-
vada no perfil do "planejador de satde"

Na verdade, SAUDE PUBLICA @ hoje um campo que em muito ultrapassou
os ideais do movimento sanitario que lhe deram origem e cujas ralzes
no nosso continente estiveram assentadas na profilaxia e combate as
grandes endemias e epidemias, a educacgao em salde e a organizacao e
admlnlstragdo de servigos. estanque para esses e outros fins correlatos.
Alias, esta colocagao seria obvia nao fosse o fato de a ENSP pertencer
ao Ministerio de Satde cuja atuacao ainda continua se pautando por
programas verticais que se lhe foram agregando, enquanto e reconcei-
tualizada e redefinida a saude pﬁblica fora do ambito da 1n°t1tu1gao,
fato que forgosamente tem efeito na propria polltlca de formagao de
recursos humanos para a saude publlca.

E fundamentalmente a partir da deécada de 60 que no Brasil comega
a pprfllar se um novo mov1mento, o da medicina preventiva, que vail
levar a reconceltuallzagao da saud publica, ampliando o seu conteﬁdo
e seu escopo de pensamento e agao, considerando-se hoje que saude pu-
blica e sinominia de medicina preventlva/ social/ comunitaria e de
saude coletiva, embora suas origens epistemologicas possam diferir.

v Essa importante transformacao conceitual, cujos determinantes

/  devem ser buscados no processo historico do desenv01v1mento capita-
lista contemporaneo, nos seus impactos nas, e artlcula oes com, a
medicina e a educagao medica e na especificidade proprla de nossa
formagao social, teve tambem reflexos importantes na formacao de pro=-
fissionais destinados a atuar na area publica do setor saude. Ini-
cialmente, houve ncessidade de contar com elementos bem capacitados
e arduamente treinados em metodos de programagao transpostos da econo-
mla para a saude, visando em ultima instancia influir na rac1onallza-
cao da aplicagao e uso dos recursos destinados aos servigos de saude
da esfera ministerial do setor.’
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A expansao acelerada de um modelo de desenvolvimento econamipo
dependente e profundizador das enormes desigualdades que separam as
classes sociais, teve seu grande impacto no setor saude ao explodir
a assistencia medica curativa e hospitalizanté O que, por sua vez,
levou a uma crise do planejamento em saiude (pautado nos estreitos
marcos dos ministerios de salde) e a uma revisao de suas bases con-
ceituais e metodologicas. A partir dai, tornou-se priéiitiria a
discussao politico-ideologica a respeito dos grani;s/problemas de
saﬁdg da populagao e a inadequagao dos sefvigos de salde para resol-
ve-los. "congelando", por assim dizer, o avango na formulagao de
novos conhecimentos: e técnicas de planejamento e prpgramagﬁo.

0 momento de transigao democratica que vive o Brasil apresenta
novas exigencias para a area academica e, portanto, coloca novos
desafios para a preparacao de um tipo de profissional capacitado
para enfrenta-los. E para tanto, ainda nao existem respostas prontas,
mesmo porque a aquisicao e transmissao de conhecimentos, alem de ser
uma questao politica, @ per se um processo essencialmente dinamico
e em permanente mutagao, tanto devido & propria transformacao da
sociedade quanto a consciencia critica que permanentemente exerce
o profissional de satude comprometido com a mudanca de uma realidade
pautada pela injusfiga social e a iniqua distribuicao dos servigos

1
de satde a populacgao.

A aceitacao dﬁs questoes acima significa que existe a necessidade
de preparar alunoé nao somente para se desempenharem de forma desta-
cada na docéngia,gna pesquisa e no exercicio de cargos de alto nivel
decisorio. Sign{fica, sobretudo, que deve-se formar profissionais
para atuarem dentro de um ambito no qual a salde publica foi total-
mente redefinida, onde se exige compreensao dos macro-determinantes
das relagoes Estado-Saiide-S ociedade bem como instrumentalizacao tecnica
" para intervir na realidade, visando transfofmi—la e, mais ainda,
objetivando reformular a teoria, ja que sem pratica nao ha cresci-
‘mento de um novo saber que dialeticamente nos faga avangar.

\
>Dever—se—ia}ofrecer ao aluno, em consequencia, um curso de pos-—

graduacao "stridb sensu'" cujo conteﬁdo curricular compreendesse

aspectos hlstorlcos e conJuntura;q.das relagoes estado-satde-socie-
/ .. e biologicos ) '
dade; dmsdetermlnantes sociais/do processo salde- doenga, do cuidado
- .
medico; da orbanlzacao de servigos pmhimigmr de saude; das politicas
de saude,do planejamento e d programacao. Haveria que fornecer tam-
bem ao aluno uma scrie de conhecimentos sobre programagdo, financas, custos e

gestao e admirist. acdo,a fim de que possa estabelecer a ponte teoria-
. : em saude




- préticave esteja habilitado ou seja motivado a empreender pes-
quisas que ampliem ‘a restrita producao atual e sirva tambem como
elemento multiplicador de novos conhecimentos através da docencia,
igualmente ressentida pela ausencia de numero suficiente de profis-
sionais engajados efetivamente na area. ’

Todavia, deve-se acrescentar a esses conteudos a necessidade
‘de re-situar o futuro "planejador" de salide dentro do contexto mais
amplo - e ate agora negligenciado - do arcabougo juridico-institu-
cional que estrutura e ordena o setor publico e sua burocracia, re-

levando a um primeiro plano a saide como uma fungao piblica, e por-

tanto dever do Estado/direito da pessoa humana, fungao essa atraves
da qual o Estado tambem exerce seus poderes normativos, reguladores,

extrativos e coercitivos. -

Depreende-se do acima exposto que a area de concentracgao em
planejamento e administracao de salide depende tanto de disciplinas
que fornegam ao aluno uma visao geral como de um subconjunto de
materias que lhe d@em especificidade. Todavia, & preciso reconhe-
cer que & justamente nos contefidos necessarios i localizagao do
formando no contexto do setor publico e, principalmente, naqueles
relativos 3 instrumentalizacao do "planejador", que um ingente es-
forco deve ser feito para dar-lhes concretude, pois as mudancas de
enfoque nos proprios conceitos de satde publica e’de planejamento
nao produziram ainda os resultados esperados, no sentido de hoje
poder contar com um cOrpo de conhecimentos e de docentes
suficiente e adequado para atender as demandas que a realidade
impoe.

A proposta de conteldos curriculares para o mestrado/douturado
e area de concentracao em planejamento e administragao em saude visa,
poi um lado aproveitar ao maximo as disciplinas basicas e complemen-
tares atualmente oferecidas na ENSP, pois se as considera indispen-
saveis para dar uma boa formagao ao aluno. Por outro lado, propoe
disciplinas para a area de concentragao que se consideram como exi-
géncias minimas face ao que nossa realidade docente permite ofere-
cer. Com isto quer-se dizer que a proposta ora encaminhada consti-
tue apenas um ponto de partida de uma area que no futuro devera ser
modificéda, ampliada e sedimentada a fim de que se logre alcangar
a excelencia e auto-suficiencia na preparacao de profissionais de
alto nivel, excel@ncia essa que tao somente sera atingida na medida
que investimentos sejam feitos na captagao de recursos humanos que
venham a fortalecer e énriquecer a docencia e a p. - quisa no Departa-

mento de Administracao e Planejamento da ENSP.
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Preliminar g.

PROPOSTA (PROVISGRIA) DE CONTEUDOS/DISCIPLINAS
PARA O MESTRADO/DOUTORADO EM SAUDE PUBLICA -

Erea de concentracao em Planejamento e Administragao

M.E.Labra - 22.10.85

Proposta ideal A ENSP/outros oferecem

Bloco I - Fundamentos/nogoes

.Teorias sociologicas explicativas Salide e Sociedade I (ENSP)

da realidade

.Teorias politicas sobre a formagao,

desenvolvimento e fungdes do Estado - ~ Estado e Sociedade I (ENSP/FGV/IUPERJ)

moderno

.Teorias econdmicas sobre produgao,
disitribuigao e consumo de bens e
servigos. e fontes/uso de fatores

- de producao

.Conceitos e determinantes bio-sociais
do processo saude-doenca

~.Métodos quantitativos aplicados ao «Estatistica bisica (ENSP)
estudo e andalise de problemas de "+Epidemiologia basica "
satde e populacao . s Demografia ?
.Metodologia de investigagao cien-
tifica 2
.Politicas sociais, polltlca de - o
saude e planejamento em salde . (%) Elementos de planeja-
R mento em saude (ENSP)
Bloco IT - Conhe01nﬁntos complementares
(minimos)
._Desenvolv1ménto economlco—8001al ' Bvolucao recente da
brasileiro economia brasileira  (ENSP)
. 0 cuidado medlco, a organlzagao de
servigos de saude e as politicas ?
publicas para o setor no Brasil -
. Problemas de saide no Brasil ?
. Organizagao governamental bra- (*%) Administracdo publica I (ENSP/EBAP)
silelra o :
Bloco ITT - Area de Concentragao )
] ’ (***)
. Modelos de organizagdo de sistemas de saide Mod. org.sist.satde (ENSP)
. Métodos de planejamento em saide (%) Métodos de planejamento (ENSP)
. Técnicas de programagdo em saide Técnicas de programacdo (ENSP)
. Teorias gerais de administragao (é2y Adm. Publica II (ENSP)
- Finangas pliblicas e financia- (#%%) Pin.Pibl, e fin. do  (ENSP/FGV/) 2
etor saude setor saude IPEA?)
. Areas criticas na gestdo de_ser- s , .
vigos de saude (administragao (***) Desenvolvimento de (ENSP )
financeira; recursos humanos; - recursos humanos para
apoio logisticos 1nfornagoes a saude
gerenciais)
. Introdugdo a 1nformdtlca - - _ " Introd. a informitica (ENSP)
- Tecnologia em satde (*%%)Tecnologia em salde ?

(¥} Vide notas em pagina seguinte
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NOTAS

, (*) A atual disciplina da ENSP "Introducao ao planejamento em salide" deveria
é ser desdobrada em duas: 1 basica e outra espec1f3ca da Area

L (*%) A atual disciplina da ENSP "Teoria geral da admlnlstragao publica e

e obrigatdrias da Area de concentragdo:

administracao de salde" deveria ser desdobrada em 2 disciplinas, espeCLflcas

i ‘ 1. Administragao piblica I ~ discutindo o setor publlco em geral (aspectos

tedricos de suas fungoes e organizacao e o caso concreto brasileiro,
abordando também a questao da burocracia estatal nsgses dois planos)

| 1 ' - 2. Admlnlstragao Piblica II - dlscutlr— se-ia a questao da politica e a

: administracao, estudando as teorias admlnlstratlvas/organlza01ona1J
nos seus aspectos historico-ideoldgicos, conceituais e operac1onals,
; | ‘ v1sando instrumentalizar o aluno para a anilise, organizacao e ge-
' rencia de sistemas de gestao em geral. . '

} -~ (#%%) Disciplinas tais como financas publlcas e flnan01amen+o do setor saide e

i tecnologia em saude deverlam ser 1ncorporadas como novo campo de conhe01-
- mento. )

teldos em outras naterlas que haveria que exammnar melhor.

;

y

Observaggo adicional: Os pontos de interrogacao frente a possiveis disciplinas,
51gn1flcam _que estas sao con81deradas fundamentais para qualquer mestrando/doutorando
em salde publica mas Que hoje ou ndo existem ou encontram-se diluidos os seus con-




