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ESCOLA NACIONAL DE 'SAUDE PUBLICA
Mestrado/Doutorado ero SaGde P~blica
Área "de concentra~ao ero Planejamento e Administra~ao ero Saúde

Aprese~ta~ao introdutoria

o luestrado/doutorado da ENSP visa formalmente:

formar professor.ado capaz de ate11der a expansao quantitativa do ensino
superior do pais, garantindo, ao mesmo tempo, a eleva~ao dos atuais
nrveis de qual~dade;

. estimular o desenvolvim.ento da pesquisa científica por meio da prepara<;ao
adequada de profissionais;

. assegurar o treinamento eficaz de tecl1icos e trabalhadores intelectuais
do mais alto padrao para fazer face as necessidades de desenvolvimento do
setor saúde 110 ambito nacional.

A clientela dos cursos é multi-prafissional, senda requisito de admissao ter
nivel univ~rsit~rio e especializa~~o.ou experi~ncia profissional ou no magist~rio
superior, em saúde públicaou areas afins.

Seriam esses, ero térmos gerais, os pontos nórteadores da formula~ao
de urna ~rea de coneentra~¡o ero planejamento e administra~¡o ero sa~de.
Nao obstante, cabe uma breve disgressao a respeito da mudan~a obser-
vada no perfil do "planejador de saúde".

Na verdade, SAÚDE PÚBLICA é 110je uro ca:r.npo que ero muito ultrapassou
os ideais do movimento sanit¡rio que lhe deram origem e eujas raIzes
no nosso continente estiveram assentadas na profilaxia e combate ~s
grandes endemias e epidemias, a educa~~o ero sa~de e a organiza~~o e
ad~~~istr_a~ao~"<9,~ ,s~~rv_i~os __ estanqu~_. p~ra_ e$ses _~ 9utrbs f_Lrls correlatos.
Alias, esta coloca~ao seria' obvia nao fosse o fato de a ENSP pertencer
ao Minist~rio de SaGde euja atua~~o aincla continua- se pautando por
programas verticais que se lhe foram agregando, enquanto e reconcei-
tualizada e redefinida a saúde pública fora do ambito da institui~ao,
fato que for~osamente tem efeitona pr8pria pol!tica de forma~~o de
recursos humanos para a saúde pública~

E fundamelltalmente a partir da decada de ,60 que no Brasil c.ome<;a
a perfilar-se um novo movimento, o da medicina preventiva, que vai
levar ~ reconceitualiza~~o da sa~de pGblica, ampliando o seu conteGdo
e seu escapo de pensamento e a~ao, considerando-se hoje que saúde pú-
blica ~ sinominia de medicina preventiva/ social/ comunit~ria e de
sa~de coletiva, em~ora suas origens' epistemol~gicas possam' dif~rir.

Essa importante transforma~~o conceitual, eujos determinantes
devem. ser buscados no ~rocesso hist~rico do desenvolvimento capi~a-
lista contemporineo, nos seus impactos nas, e articulac~es com, a
me~icina e ~ educa~~o m~dica e na espe~ificidade pr~pria de nossa
forma<;ao social" teve talnbem reflexos importa.ntes na forma~ao de pro-
fissionais destinados a atuar na ¡rea pGblica do setor sa~de. Ini-
cialmente, houve ncessidade de contar com elementos bem capacitados
e arduamente treinados em m~todos de programa~~o transpostos da econo-
mia para a saGde, visando em Gltima inst~ncia influir na racionaliza-
~~o d~ aplica~~o e uso dos recursos destinados 80S servi~os de sa~de
da esfeia ministerial do setor.
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A expansao acelerada de um modelo de desenvolvimento economico
dependente e profundizador das en~rmes desigualdades que separarn ,as
classes sociais, teve seu grande impacto no setor saúde ao explodir
a assistencia medica curativa e hospitalizante o que, por sua vez,
levou a urna crise do planejamento ero sa~de (pautado nos estreitos
marcos dos minist~rios de saGde) e a urna revis¡o'de suas bases con-,
e e i t u a i s e me t od o 1og i e a s • A par t i r d a í, t o r n o'u - s e p r i,ó'-r ita r i a a

//'
discussao político-ideologica a"respeito dos gran~s problemas de
sa~d~ da popula~~o e a inadequa~ao dos servi~os d~ saGde para resol-
ve-los .."congelando", por assim dizer, o avan~o na forulula<;ao de
novas con'he-cimentos', e tecnicas .de planej amento e progranla<;ao.

O momento de transi<;¡o democr¡tica que vive o Brasil apresenta
novas exigencias para a area academica e, portanto, coloc~ novos
desafios para a prepara~ao de uro tipo de profissional capacitado
,para enfrenta-los. E para tanto, ainda nao existem respostas prontas,
mesmo porque a aquisi~ao e transmissao de conhecimentos, alem de ser
urna questao política, e per se um processo essencialmente dinamico
e ~m permanente muta~ao, tanto devido ~ pr3pria transforma~¡o da
.sociedade quanto a consciencia crítica que permanentemente exerce
o profissional de saude comprometido com a mudan~a de urna realidade
pautada pela injusti~.a social e a iníqua distribu.i~ao dos servi~os

i
de saúde a popula~ao.

A. aceita<;io da~ quest~es acima significa que existe a necessidade
J

de preparar alunos nao somente para se desempenharem de forma desta-
I

e a dan a d oeen~ i a "i na p e s qti i s a e n01 ex e reí c i o d e e a r go s d e a 1 ton ív e 1
decisorio. Significa, sobretudo, que deve-se formar profissionais

/

para atuarem de¿tro de uro ambito no qual a saGde p~blica foi total-
mente redefinida, onde se exige compreensao dos macro-determinantes
das rela~oes Estado-Saúde-S ociedade bem como instrumentalizac;ao tecnica
p~ra intervir na realidade, visand6 transform¡-la e, mais ainda,
o~jetivando reformular a teoria, ji que sem pr¡tica nio h~ cresci-
mento de uro novo saber que dialeticamente nos fa~a avan~ar.

\

'Dever-se-ia; ofrecer ao aluno, em conseque'ncia'~' um curso de pos-¡
gradua~ao "striCió sensu" cujo COl1teúdo curri.cular compreendesse
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aspecios hist~ricos e conjunturajs; d~s.rela~~es' estado-sa~de-socie~
! .é blOloglCOS . .dade; dos determinantes sociais/d~ protesso saGde-doen~a: do cuidado
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medico; da orlganizatSao de servi~os ~ de saúde; das políticas

d~ sa~de,do planejamento e~ programa~~o. Haveria que fornecer tam-
bem ao aluno uma serie de conhecirnentos so.bre. programa~ao, f"inangas, custos e

!:J¿stao e admir:is t. ,-.3.c;ao a fim de que .possa estabeleeer a ponte teoria-
em ~aúcle
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pratica e esteja habilitado ou seja motivado a empreender pes-
quisas que amplie~ ~a restrita produ~ao atual e sirva tambero como
elemento multiplicador de novos conhecimentos atraves da docencia,
igualmente res sentida pela aus~ncia de n~mero suficiente de profis-
sionais engajados efetivamente na area.

Todavía, deve-se acrescentar a esses conteúdos a necessidade
.de re-situar o futuro "planejador" de saúde dentro do contexto mais
amplo - e ate agora negligenciado - do arcabou~o jurídico-institu-
cional que estrutura e ordena o setor pfiblico e sua burocracia, re-
levando a um primeiro plano.a saúde como urna fun~ao pública, e por-
tanto dever do Estado/direito da pessoa humana, fun~ao essa atraves
da qua! o Estado tambem exerce seus poderes normativos, reguladores,
extrativos e coercitivos.

Depreende-se do acima exposto que a area de concentra~ao em
planejamento e administra~ao de saúde depende tanto de disciplinas
que forne~am ao aluno urna vis¡o geral como de um subconjunto de
materias que lhe deem especificidade. Todavía, e preciso reconhe-
cer que e justamente nos conteúdos necessarios a localiza~ao do
formando no contexto do setor p~blico e, principalmente, naqueles
relativos a instrumentaliza~ao do "planejador", que uro ingente es-
for~o deve ser feíto para dar-lhes concretude, país as mudan~as de
enfoque nos pr~prios conceitos de sa~de ~~blica e de planejarnento
nao produziram ainda os resultados esperados, no sentido de hoje
poder contar coro uro corpo de conhecimentos e de docentes
suficiente e adequado para atender as demandas que a realidade
impoe.

A proposta'de conteGdos curriculares para o mestrado/douturado
e area de concentrac;ao em planejamento e adrn.inistrac;ao em .saúde visa,
por uro lado aproveitar ao maximo as disciplinas basicas e complemen-
tares atualmente oferecidas na ENSP, poís se as considera indispen-
sayeis para dar urna boa forma~ao ao aluno. Por outro lado, propoe
disciplina,s para' a area de concentra<;ao que se consideram como exi-
gencias mínimas 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 ¡rea que no futuro dever~ ser
modificada, ampliada e sedimentada a fim de que se logre alcan~ar
a excelencia e auto-suficiencia na prepara~ao de profissionais de
alto nivel, excelencia essa que tao somente sera atingida na medida
q~e investimentos sejam feitos na capta~~o de recursos humanos que
venharn a fortalecer "e enriquecer a docencia e a ¡JI. quisa no Departa-

mento d.e Administra~ao e Planejamento da ENSP.
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PARA O MESTRAOO/DOUTORAOO EM SAODE POBLICA -

Área de concentrac;ao em Planejarnento e Administrac;ao

Proposta ideal
Bloco 1 - Fundamentos/no9oes

A'ENSP/outr0s oferecem

.Teorias sociológicas explicativas
da realidade
.Teorias políticas sobre a forrna~ao,
desenvolvÍffientoe fungoes do Estado
Jroderno
.Teorias economicas sobre produgao,
disi tribuic;ao e conswno d.e bens e
serviºos.e fontes/uso de fatores
de 'produgao
.Conceitos e determinantes bio-sociais
do processo saúde-doenc;a
.Métodos quantitativos aplicados ao
. estudo e análise de problemas de
saúde e populac;ao
.Metodologia de investigagao cien-
tífica

..Políticas sociais, poli tica de . .~
saúde e planejamento em saúde

Saúde e Sociedade 1 (ENSP)

Estado e Sociedade 1 (ENSP/FGV/IUPERJ)

?

. ?

_-Estatística básica (ENSP)
, t Epiderniologia básica 1f

~Demografia ?

?

(~':.)Elementos de planeja-
mento em saúde (ENSP)

Bloca 11 - ConhecÍffientoscomplementares
(rrúnimos)

?

?

({~1:)Administragao. pública 1 (:ENSP~P)

Evolucao recente da
economia brasileira (ENSP)

(ENSP )

?

(El'JSP)

(ENSP)

(ENSP)
(ENSP)
(ENSP)
(ENSP/FGV/) ?

IPFA?)

(***) Des"envolvimento de
recursos humanos !.Jara
a saúde

Introd. a informática
(***)Tecnologia em saúde

Técnicas de progr~3ºao
(**)Adm. PÚblica 11
(***) Fin.Públ. e fin. do

setor saúde

(***}
de saúde Mod. org.sist.saúde

(~,,)Métodos de planejanlento

. DesenvolvÍffientoeconomico-social
"brasileiro

O cuidado médico, a organizaºao de
servi~os de saúde e as políticas
pÚblicas para o' setor no Brasil
Problerras de saúde no Brasil

. Organizac;ao governamental bra-
sileira

. Bloca II'l" '-' '~..r"e'a" 'd'e~'C"o'n"c'e:n.t'r'ac;-ao

• t-1odelo~ de organiza<;ao de sisteTras

. Métodos de planej~ento em saúde
"Técnicas de programa~ao em saúde
Teorias gerais de adrninistra~ao

. "Financ;a.spÚblicas e financia-
mento do setor saúde

. Áreas críticas na gestao de ser-
vi~os de saúde (administragao
financeira; recursos hUJnanos; .
apoio logístico; inforrrB~ges
gerenciais) "
IrrtToduc;ao a informática

..Tecnología em saúde
(i;) Vide notas em página seguinte
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NOTAS

(~!:) A atual'#'disciplina da ENSP "Introdu<;;aoao planejamento em saúde" deveria
ser desdobrada emduas: 1 básica e outra específica da Área

(~':~',)A atual disciplina da ENSP"Teoria geral da administragao pÚblica e
administra~ao de saúde" deveria ser desdobrada em 2 disciplinas, específicas
e obrigatórias da Área de concentra<;ao:
1. Aclrninistra<;ao pÚblica 1 - discutllldo o setor público em geral (aspe~tos

teóricos de suas fungoes e organiza~ao e ocaso concreto' brasileiro,
abordando também a questao da'burocracia estatal ne~sés doisplanos)

. " //
2.. Adrninistrar;aoPÚblica Ir - discutir-se-ia a ques~tao da politica e a

administra~ao, estudando as teoriasadministra:tivas/organiza.cionai:>
nos seus aspectos histórico-ideológicos, conceituais é operacionais,
visando irlstrumentalizar, o aluno para a análise, organizagao e ge-
rencia de sistemas de gestao erngeral .

.(~':..;:~,,)Disciplinas tais corno finangas públicas e financiamento do setor saúde e
tecnología em saúde deveriam ser incorporadas como novo campo de conheci-
mento.

observac;ao adicional: lOs pontos de interrogac;ao frente a possíveis disciplinas,
significam que estas ~ao consideradas fundamentais para qualquer mestrando/doutorando
ern saúdepública nas que hoj e ou nao exist'em ou encontram-se diluidos os seus con-
teúdos em outras TIBtérias que haveria que examrlmar meThor.
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