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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante constitucionalmente o direito universal & salde
mediante trés principios fundamentais, sendo estes: a universalidade, a integralidade e a
igualdade. Sendo a gestdo uma tarefa crucial para a consolidagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), esta pesquisa analisou a matriz curricular de um curso de graduacdo em gestdo em salde
no Brasil com énfase na abordagem dos temas relacionados a integralidade e humanizacéo do
cuidado em saude. A pesquisa se baseou na abordagem qualitativa de cunho descritivo, utilizando
como estratégias metodoldgicas a revisdo e analise documental, com foco no Projeto Pedagdgico
do Curso selecionado (PPC). Observou-se que, embora 0 curso apresente contribuigdes
consistentes no que se refere ao ensino critico de profissionais em salde comprometidos com o
SUS, dado que o PPC prioriza questdes como a interdisciplinaridade e apresenta questfes
relativas a tal tematica entre sua misséo e perfil do egresso, 0 mesmo nao apresenta com clareza o

termo integralidade e humanizacdo em salde enquanto referencial em seu PPC.

Palavras-chave: Gestdo em sa(de; Sistema Unico de Saude; Curriculo; Integralidade;

Humanizagéo.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n s 07
2 DESENHO DO ESTUDO ...ttt ettt e e annee e 11
2.1 ODJEUIVOS ...ttt bbb bbbttt bt bbbt b e e bbbt b b neene s 11
p A\ 1< (oo (o] (o] [ F- AN PRSP PP URUR PP 12
3 FUNDAMENTOS TEORICOS ..ottt ettt en s 13
3.1 Gestdo e planejamento €M SAUAE ........cccoveiiiririieieec e 13
3.2 Humanizacao e integralidade da atengao em SAUdE .........cccvevveriereiieieeierese e 16
4 A GRADUACAO DE GESTAO EM SAUDE ..o 22
4.1 Graduacado de Gestdo em Servicos de Saude Na UFMG ...........cccooveiieceicie e, 23
5 CONSIDERAQC)ES FINAILS e 36
APENDICE A ..ottt 39
ANEXO A oot R et Rt bttt et et reere st e e enears 40

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o en e 42



1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido em 1988 a partir da promulgacéo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Desde entdo, o Estado assumiu a saide como
um direito social, em conjunto com a educacao, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados (BRASIL,
1988).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil € considerada um importante marco
juridico no processo de implementacdo e consolidacdo do SUS. Através do Art. 196°, é
possivel notar que o comprometimento do Estado quanto & salde ndo se restringe ao
atendimento dos enfermos, mas abrange uma concepcdo ampla no que se refere ao termo
salde (BRASIL, 1988).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem & reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agOes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, art. 196).

A implementacdo do SUS norteia-se por elementos doutrinrios pautados na
Constituicdo Federal, sendo estes as diretrizes da descentralizacdo, da integralidade e da

participacdo popular (BRASIL, 1988), como expressa 0 Art. 198°:

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988, art. 198°).

Por sua vez, a Lei Organica de Saude 8.080 promulgada em 1990 regulamenta o SUS

e prevé os seus principios de acordo com o art. 198 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Art. 7° As acles e servicos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
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coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; [...] (BRASIL, 1990a).

A integralidade, enquanto principio doutrindrio do SUS, é fundamental para a
efetivacdo da unidade por tal sistema. De acordo com Viegas (2013), a integralidade constitui
um elemento central para a consolidacdo de um modelo de saide que incorpore, de forma
mais efetiva, a universalidade e a equidade no atendimento as pessoas para alcancar acdes
resolutivas em salde. Esses principios do SUS foram defendidos como um objetivo
fundamental: o do direito a salde.

Entretanto, apesar de constituir um principio fundamental do SUS, talvez a
integralidade seja o principio menos visivel na trajetoria do sistema e de suas préaticas. Por
caracterizar um principio pautado no cotidiano das acdes, este tende a ser naturalizado
(MATTQOS, 2004).

Enquanto o principio da integralidade tende a naturalizacdo, a humanizacdo em salde
pode ser vista como anéafora, visto que para muitos ocorre uma repeticdo de ideias. Afinal,
seria possivel prestar um atendimento de satde ndo-humano?

Infelizmente, a desumanizacgdo na salde € uma realidade a ser combatida pelo SUS. A
desumanizacdo se da por diversos meios, sendo os principais: as longas filas de espera no
atendimento, a falta de compreensao quanto as individualidades dos sujeitos (por exemplo, 0
desrespeito a privacidade e a direito ao anonimato), a auséncia de dialogo entre os
trabalhadores em salde e 0s Usuarios, etc.

Em paralelo a isto, a humanizacdo enquanto conceito é ampla. A humanizacéo refere-
se ao acolhimento aos usuarios e profissionais do SUS através da melhoria da ambiéncia, das
condicgdes de atendimento, das condi¢cOes de trabalho e disposi¢Oes gerais para um processo
de producdo de saude digno e com qualidade. Faz-se, sobretudo, através da compreensdo
integral dos individuos, tornando-os sujeitos ativos capazes de dialogarem sobre 0s processos
de promocéo, protecdo e recuperacdo da salde.

Segundo Pusch (2010), a humanizacdo no ambiente hospitalar deve ser vista de uma
maneira que vai muito além do ato humanitario, ela envolve a integralidade que representa
acima de tudo, a fuga do reducionismo quando se fala em cuidados. Neste sentido, a
humanizacdo é indissocidvel dos principios do SUS, sobretudo do principio da integralidade

do sistema de saude. A integralidade se faz presente na humanizacdo dos servigos de saude
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quando os profissionais se preocupam em compreender o processo de enfermidade no
contexto de vida do usuério (por exemplo, onde ele mora, trabalha, suas relaces sociais e
condicdes de alimentacdo) e propor um plano de cuidados adequado (ndo apenas curativista,
mas que englobe a prevencao, promocao e reabilitacdo da saude).

Diante do exposto, € crucial uma formacgdo de trabalhadores que tenha em vista 0s
principios do SUS, com a finalidade de tornar pratica a teoria relativa a0 mesmo. Esse ponto
foi levantado pela I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude ocorrida em 1986,
na qual foi pautada a formacédo de profissionais de acordo com os principios e diretrizes do
SUS para atuagdo no mesmo em ambito nacional (ABRASCO, 1985).

A Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do Suas (NOB-RH/SUAS) surge
como uma materializacao dos processos de discussdo das Conferéncias Nacionais de Recursos
Humanos em Salde com intuito de estabelecer e consolidar os principais eixos a serem
considerados para a gestdo do trabalho e educacdo permanente no ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS).

O Art. 27 da NOB-RH determina que a politica de recursos humanos na area da saude
seja articulada entre as diferentes esferas de governo em todos os niveis de ensino, incluindo,
a pos-graduacdo. Faz-se necessario, portanto, a reflexdo no que se refere a integralidade
dentro de tais processos.

Art 27: A politica de recursos humanos na area da satde sera formalizada
e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos: | — organizagdo de um sistema de
formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal (BRASIL, 2005, art. 27°).

Conforme pontua o Art° 200 da Constituicdo Federal, a formacéo de recursos humanos em

salde é atribuicdo do SUS e, portanto, a educagdo deve contemplar os principios e diretrizes do

SUS, afim de consolida-lo.

Art. 200 Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei:

[..] I -ordenar a formacdo de recursos humanos na é&rea de saude;
(BRASIL, 1988, art. 200°).

Tendo em vista a construgdo e sustentacdo da integralidade em salde, é fundamental se pensar
a formacéo dos trabalhadores em satde, como evidencia-se na NOB.



A formacdo de trabalhadores para a saude é revestida de uma importancia
como peca fundamental para a elaboracdo da Politica Nacional de Gestdo do
Trabalho. A Constituicdo determina que a competéncia para ordenar a
formac&o de recursos humanos na area de Saude é do SUS (CF/88, art. 200,
inciso Ill). E a Unido, os estados e o Distrito Federal estdo obrigados a
manterem escolas de governo para a formacdo e o aperfeicoamento dos
servidores, constituindo-se a participagdo nos cursos um dos requisitos para
a promocao na carreira (BRASIL, 2005, p. 25).

Contudo, ainda hoje, esse é um desafio para a consolidagdo do SUS. Um dos desafios
enfrentados atualmente para a formacéo de trabalhadores em salde € pensar a integralidade da
atencdo de modo que articule a integralidade focalizada no interior de cada processo de
trabalho, com a integralidade mais ampliada que se realiza em uma rede de servicos de salde
ou ndo (FRACOLLI et al, 2011).

A importancia de se tomar a integralidade como objeto de reflexdo de (novas) praticas
da equipe de saude e sua geréncia se baseia na compreensdo de que a construcdo da
integralidade ndo ocorrera em um lugar so, seja porque as varias tecnologias em saude para
melhorar e prolongar a vida estdo distribuidas em ampla gama de servicos, seja porque a
melhoria das condicdes de vida é tarefa para um esforco intersetorial (FRACOLLI et al,
2011).

Diante do desafio de dar concretude a integralidade e a humanizacdo do cuidado em
salde no SUS, cabe destacar o papel do gestor do SUS. O papel do gestor de organizacfes de
salde pode ser considerado um dos mais complexos cargos executivos atualmente existentes,
visto que lida diretamente com vidas. E, tratando-se de um papel exercido no contexto de
sistemas de salide em continuo processo de reforma, sera, provavelmente, cada vez mais
exigente a medida que os gestores tenham que lidar com novas formas de organizacdo e
diferentes incentivos, num quadro que da énfase crescente a uma salde centrada no paciente,
orientada pela informacéo e francamente voltada para os resultados (REIS, 2004).

Ao se pensar em uma unidade de salde, ha que se considerar a diversidade no que se
refere a formacdo dos trabalhadores que a compde. Como por exemplo, o vinculo de um
técnico de informatica, técnico administrativo, copeira, recepcionista, entre outros. E possivel
que tais profissionais ndo exercam as suas praticas de acordo com os principios do SUS por
mero desconhecimento deles. A auséncia de conhecimento acerca da definicdo e dos
principios constitucionais do SUS pode afetar negativamente a pratica desses trabalhadores
em unidades de saude.

Entretanto, ao se ter um gestor em saide com uma formacgdo emancipatoria adequada
para 0 exercicio de tal funcdo, fomentadora de senso critico e comprometida com 0s
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principios do SUS, este é capaz de pensar em estratégias de planejamento e incentivos a
formacéo da equipe, de modo que a sua unidade de salde possa atender aos principios do SUS
a partir das necessidades de saude da populacdo. Por meio de uma formacéo de acordo com os
principios do SUS, seja por debates, palestras ou/e a liberacdo para cursos correlatos as
praticas e principios do SUS, tais profissionais poderdo compreender o papel das préaticas, por
mais administrativas que sejam, enquanto processos de saude capazes de influenciar a vida de
um sujeito. E necessario, portanto, que a universidade publica exerca o seu papel social de
formar para o publico, oferecendo uma educacédo sélida dentro da l6gica do SUS para que 0
mesmo possa se efetivar.

Compreendendo a importancia da formagdo em gestdo em salde para a consolidagéo
da integralidade e humanizagdo no SUS, este projeto se dedicou a analise da matriz curricular
de um curso de Graduacdo em Gestdo em Saude, recentemente criado no Brasil, com foco na
abordagem dos conteudos relativos a integralidade da atencéo e & humanizagéo.

De maneira geral, a matriz curricular da Graduagdo em Gestdo em Salde possui
carater interdisciplinar, com disciplinas béasicas que permeiam desde a administracdo e
legislacBes, até o financiamento, planejamento e gestdo da salde. Considera-se importante
que tais conteudos valorizem os principios basicos do SUS - integralidade, equidade e
universalizacdo — como norteadores das praticas de salde.

Assim, este estudo se dedicou a compreender se temas relacionados a integralidade da
atencdo e humanizacdo estdo presentes na matriz curricular e como sdo abordados,
identificando convergéncias e divergéncias entre teorias e praticas. Dessa maneira, esse
estudo pretende colaborar para o debate acerca da formacdo em gestdo em satde no &mbito da

Saude Coletiva brasileira.
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2 DESENHO DO ESTUDO

2.1 Objetivos

O objetivo geral foi analisar a matriz curricular de um curso de Graduacdo em Gestao
em Salde no Brasil com énfase na abordagem dos temas relacionados a integralidade e
humanizacgéo do cuidado em saude.

Os objetivos especificos sao:
1) Apresentar os conceitos de gestdo em salde, integralidade e humanizacdo a partir da
literatura selecionada.
2) Descrever os componentes curriculares mais frequentes na graduacdo em Gestdo em Saude
no curso selecionado, com énfase na integralidade e na humanizacéo.
3) Discutir as relacGes entre a proposta curricular do curso de Graduagcdo em Gestdo em Saude

com a realidade do Sistema Unico de Satde (SUS) na atualidade.

2.3 Metodologia

O projeto se baseou na abordagem qualitativa, utilizando como estratégias
metodoldgicas a revisao da literatura e a analise do Projeto Pedagodgico do Curso.

A partir do objeto da pesquisa, foi realizado um levantamento bibliogréfico no més
novembro de 2017 e selecionados alguns artigos para analise (quadro 1).

Adicionalmente, foram coletados dados secundarios presentes no Censo da Educacéo
Superior do Ministério da Educacdo (INEP, 2018), para contextualizar a oferta nacional do
Curso de Graduacdo em Gestdo em Salde no que diz respeito a natureza publica e privada no
ano de 2017.

A anélise do Plano Pedagodgico do Curso (PPC) buscou: identificar seus objetivos,
perfil desejado do egresso, sua estrutura e trajetéria formativa; e analisar as disciplinas
(obrigatorias e optativas) com énfase na abordagem dos contelidos relacionados a
integralidade da atencdo e humanizagdo. A analise foi orientada pelos eixos apresentados no
Quadro 2.
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Quadro 1: Artigos selecionados para analise bibliografica.

Tema Central Artigos Ano
Gestdo em salde. 2004
Politica, planejamento e gestdo em salde: balanco do estado da arte. 2006
Gestdo em A gestdo em saude: nexos entre o cotidiano institucional e a 2010
Saude participacao politica no SUS.
Modelo de gestdo em saude: novas tendéncias, responsabilidades e 2013
desafios
Gestdo em saude no Brasil: didlogo com gestores publicos e privados. 2014
A prética do aconselhamento em DST/ Aids e a integralidade. Brasil. 2003
Integralidade A integralidade na pratica (ou sobre a préatica da integralidade). 2004
Conceito e prética da integralidade na Atencdo Bésica: a percepgdo 2011
das enfermeiras.
Humanizacéo do atendimento em sade: conhecimento veiculado na 2005
Integralidade e | literatura brasileira de enfermagem
Humanizacdo | Humanizagéo e integralidade. 2010
Humaniza¢do como expressao de Integralidade. 2012
Educacéo e Mudanca na graduacéo das profissdes de satde sob o eixo da 2004

Formacgdo de | integralidade.

Trabalhadores
do SUS

Integralidade, formag&o de saude, educagdo em salide e as propostas 2007
do SUS: uma reviséo conceitual.

Fonte: Elaboragdo propria.

Quadro 2: Eixos de andlise do Plano Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Gestdo em

Saude.

Eixos de analise

Definicédo / escopo

Politicas e gestédo do sistema e dos
servicos de saude

Conteldos relacionados as politicas e modelos de atencdo a
salde, a rede de servigos de saude, ao processo de trabalho e as
tecnologias em saude.

Teorias e conceitos dos campos da
administracdo e demografia

Contetdos referentes aos campos da administragdo e
demografia aplicados ao planejamento e a gestdo da salde.

Economia e contabilidade aplicada
a saude

Contetdos que envolvem teorias e técnicas dos campos da
economia e contabilidade aplicados a gestdo em salde.

Formac&o humana

Disciplinas relacionadas a formagdo humana.

Producéo cientifica e pratica em
servicos de saude

Contetdos relacionados a produgdo do conhecimento e as
praticas em servigos de salde.

Fonte: Elaboragdo propria.

A analise do material empirico buscou responder as seguintes questdes: Como esta

estruturado o curriculo da graduagdo em gestdo em saude? Como s&o abordados os contetidos

relacionados a integralidade e humanizag&o do cuidado em saude?
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3 FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1 Gestdo e planejamento em saude

A definicdo de gestdo e planejamento estd relacionada ao estabelecimento de
estratégias visando alcancar determinados objetivos. Conforme Mattos (2004), planejar
significa pensar antes de agir, pensar sistematicamente, com método, explicando cada uma
das possibilidades e analisando suas respectivas vantagens e desvantagens. Atividades de
gestdo e planejamento permeiam todas as tarefas cotidianas. Fazer escolhas para atingir
metas, sejam elas pessoais, académicas ou profissionais, inclui fazer o planejamento e gestao
de algo.

Na salde, a gestdo tem origem na administracdo sanitaria, tendo esta preceitos de
operacgéo provenientes do campo militar, como destacam Campos e Campos (2009). Segundo
0s autores, a gestdo em salude € um desdobramento contemporaneo dessa pratica, entretanto,
no lugar da arte da guerra, tem-se conceitos da ciéncia politica, da sociologia e da teoria geral
da administracdo. O campo da gestdo em saude precisou se ampliar diante do nascimento da
Seguridade Social e do surgimento dos Sistemas Nacionais e Publicos de Saude, tendo no
Estado um importante provedor de servicos de salde. Para a implementacdo de sistemas
publicos de salde era necessario o desenvolvimento de novas tecnologias para a organizacdo
dos servicos no territdrio, datando desse periodo a origem dos conceitos de regionalizacéo e
redes de saude.

Em uma perspectiva historica, o campo de conhecimento denominado “Politica,
planejamento e gestdo em saude” possui um enfoque recente em estudos académicos no
Brasil. A publicagdo “Medicina ¢ Sociedade”, de Cecilia Donéngelo, representa um marco
fundamental para esse campo, relacionando-o com a critica a medicina social no inicio da
década de 1970 e o desenvolvimento das ciéncias sociais em saude (PAIM; TEIXEIRA,
2006).

Contudo, ndo significa que antes da década de 1970 ndo se encontrem estudos
direcionados a tal teméatica. As teses iniciais concentravam-se na administracdo sanitaria,
incluindo, a programacdo em saude (PAIM e TEIXEIRA, 2006). Ao associar politica a
tematica de gestdo em saude, Donangelo amplia o papel da medicina e consequentemente, da

prépria gestdo em saude. Além de que, atribui ao Estado um papel fundamental no processo
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de planejamento da saude, destacando o papel da sociedade para tornar tal processo mais
democréatico e amplo.

Ao longo do tempo, a gestdo em saude foi se desenvolvendo em cada contexto,
buscando responder aos principios organizativos e as mudancas que 0s sistemas de salde
foram submetidos. Cabe destacar que a gestdo em saude iré refletir os principios do sistema
de saude adotados em cada lugar.

Pensando no Sistema Unico de Satde (SUS), a gestdo em satde precisa lidar com as
diretrizes da descentralizacdo, regionalizacdo e participacdo social visando a consolidacdo dos
principios de universalidade, integralidade e equidade. No Brasil, a gestdo do SUS é tripartite,
ou seja, € compartilhada entre os trés niveis da federacdo (Unido, estados e municipios). Esse
¢ um modelo complexo e um desafio da gestdo em saude: construir um sistema unico e
descentralizado ao mesmo tempo (PEREIRA, 2009). A Lei Organica da Saude e as normas
operacionais editadas pelo Ministério da Saude ao longo da implementacdo do SUS buscaram
regulamentar esse processo de descentralizacdo e regionalizagdo da saude, definindo o papel
de cada um dos gestores do SUS.

Tendo a democracia como bandeira de luta desde o0 movimento da Reforma Sanitaria,
0 SUS buscou construir um modelo de gestdo com participagdo da sociedade. Nesse sentido,
foram criados os Conselhos de Saude em nivel nacional, estadual, municipal, distrital e local
(BRASIL, 1990b). Tais Conselhos, junto de estratégias como as Conferéncias de Salde, sdo a
base inicial da gestdo participativa no SUS.

A Politica de Humanizacdo amplia a gestdo participativa nos anos 2000. Ela propde
dispositivos de gestdo que abrangem um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer
coletivo, chamado cogestdo. Com isso, ela pretende evitar excessos por parte dos diferentes
corporativismos, sendo uma ferramenta de controle do Estado e da sociedade civil (BRASIL,
2003).

De acordo com Guizardi e Cavalcanti (2010), a cogestdo coloca-se como dispositivo
de redistribuicdo do poder nas relagdes sociais. A cogestdo € uma diretriz ética e politica que
visa motivar e relacionar trabalhadores e usuarios, produzindo um cotidiano com participagdo
e protagonismo efetivos de ambos, priorizando o dialogo e a integragdo entre as distintas
camadas da producéo do cuidado em saude.

O conjunto de normas e principios que orientam os gestores nas melhores alternativas
para alcancar um objetivo com eficacia é chamado de modelo de gestdo. Entretanto, vale

lembrar que a gestdo ndo esta restrita a pratica gerencial, os modelos de gestdo norteiam
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escolhas. E notorio que um determinado modelo de gestéo refletird o discurso que o gestor ou
a instituicdo de saude carrega consigo (TAMADA; BARRETO; CUNHA, 2013).

As producdes cientificas relativas aos eixos de integralidade e humanizacdo da atencao
a salde sO se tornam recorrentes a partir de 2001 com temas referentes a area de recursos
humanos, controle social, informacgdes de salde, descentralizacdo, integralidade e equidade
(PAIM; TEIXEIRA, 2006). Esse fato pode estar relacionado ao momento histérico em que a
Politica de Humanizacéo foi publicada.

O Sistema Unico de Satde (SUS) possui como enfoque a dimensdo do cuidado
integral dos sujeitos, isto é, tal sistema possui uma dimensdo de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, ao invés de se atentar puramente a dimensdo curativa. 1sso porque o
SUS adota o conceito de saude definido pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em 1948,
segundo o qual a salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
somente auséncia de afeccdes e enfermidades.

Ao se ampliar o conceito de salde, se amplia o papel do gestor em salde e este se
torna ndo somente responsavel pelo planejamento de a¢c6es de tratamento, como também, com
a educacdo, com a prevencdo e com a manutencdo da saude no seu sentido amplo (REIS,
2004). A ampliacdo do papel do gestor em saude torna-o sujeito fundamental na efetivagdo de
estratégias que visem alcancar o objetivo definido pelas diretrizes do SUS.

Perante a ampliacdo do papel do gestor em salde, é importante priorizar os saberes
técnicos e relacionais na formacdo do mesmo para que este atue com exceléncia. E
fundamental que se preze por uma abordagem baseada na multidisciplinaridade (REIS, 2004).
No exercicio da funcdo de gestor em satde, 0 mesmo requer aptiddes de nivel técnico, isto é,
capacidade de aplicabilidade de suas técnicas, métodos e processos no cotidiano da gestéo;
além de aptidGes de natureza interpessoal, ou seja, capacidades relacionadas a compreenséo,
motivacao e a lideranca profissional (REIS, 2004).

Infelizmente, o despreparo dos profissionais para o exercicio da administracdo se
apresenta como desafio a gestdo em satde. De acordo com a literatura, os cargos de direcédo e
geréncia de maior abrangéncia e poder sdo majoritariamente ocupados por médicos/as e as
fungdes de gerenciamento na area operacional, nos espacos dos cuidados diretos e nas portas
de acesso sdo ocupados por enfermeiros/as. Cabe salientar que a enfermagem € a Unica das
profissbes da saude que inclui no curriculo de graduagdo a disciplina de administracéo
envolvendo atividades praticas (LORENZETTI et al, 2014).
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No Brasil, ainda prevalece a cultura de que qualquer profissional sabe gerir e que
administracdo se aprende na pratica. Raros sdo 0s gestores provenientes de bons processos
formativos para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades relacionadas a gestdo
(LORENZETTI et al, 2014)

Ao se tratar do planejamento e gestdo em salde, é crucial que o mesmo seja capaz de
dialogar com os principios do SUS, entretanto, para tal, € necessaria a adequada formag&o dos

trabalhadores.

3.2 Humanizacéo e integralidade da atencédo em saude

A integralidade é um principio doutrinario do SUS, sendo a materializacdo de uma das
bandeiras do Movimento Sanitario, ocorrido na década de 70. Entretanto, apesar de ser
consagrado pela Constituicdo, a integralidade € um principio que ainda ndo se concretizou
plenamente no cotidiano dos sujeitos (MATTOS, 2004).

A integralidade é a traducdo do comprometimento com a visdo ampliada de saude
adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definindo a saide como o conjunto de
aces e servicos que promovem bem-estar social, mental e fisico. Nesse sentido, a salude deve
ser garantida por meio da promocao, protecdo e recuperacdo de saude, articulacBes entre 0s
diversos niveis de assisténcia a saude em todas as dimensdes possiveis, articulando acdes
preventivas com curativistas, e sendo capaz de ter uma compreensdo ampliada dos sujeitos e
das suas necessidades.

O termo integralidade encontra-se no discurso propagado por organismos
internacionais, ligado as ideias de atencdo priméaria e de promocdo de saude. No Brasil,
recentemente, esta palavra tem sido encontrada nas propostas do Ministério da Salde e nas
criticas e proposicBes sobre a assisténcia a salde de alguns académicos brasileiros. Porém,
apesar da ampla utilizacdo do termo, existe uma escassez bibliografica sobre o tema
(FRACOLLI et al, 2011).

A integralidade se relaciona ao movimento conhecido como medicina integral,
originario nas discussdes sobre ensino médico nos Estados Unidos. Para tal movimento, a
integralidade se refere a uma atitude desejavel dos médicos, que se caracterizaria pela recusa
em reduzir o paciente ao aparelho ou sistema bioldgico que supostamente produz sofrimento
e, portanto, a queixa desse paciente (FRACOLLI et al, 2011). Para este grupo, a integralidade

associa-se a uma boa pratica médica.
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Contudo, a integralidade néo se refere somente a negacdo ao modelo hospitalocéntrico
e as especialidades médicas. O autor Mattos (2004) identifica e pontua trés sentidos do termo.
O primeiro sentido se relaciona com a capacidade governamental em pensar o cuidado em
todas as esferas, atrelando acOes preventivas com as assistenciais, ou seja, seria a capacidade
do sistema em observar o usuério por meio de um olhar humanista, atento e comprometido
com as necessidades do individuo e ser capaz de ndo somente pensar nas acdes imediatas de
cura, mas sobretudo pensar nas questdes relativas a promocdo e protecdo da salde,
correlacionando-as.

A garantia & promogéo e protecdo da salde prevista na Lei 8.080/1990! representa o
rompimento com a ldgica curativista que apenas objetiva o cuidado paliativo mediante a
apresentacdo de um quadro clinico negativo (BRASIL, 1990). Percebe-se que a ldgica
curativista necessariamente adota um modelo que incorpora a salde enquanto auséncia de
doenca, esperando-se a enfermidade para realizar-se uma acao.

Sendo assim, para a garantia de tal lei é crucial o comprometimento com as diretrizes
da universalidade e integralidade, integrando os diversos niveis de cuidado em saulde,
comprometendo-se assim, em antever as enfermidades e riscos, através da observacao e
dialogo, garantindo o pleno acesso a saude para todos. Neste sentido, percebe-se o didlogo
enquanto fundamental ferramenta para a concretizacao da integralidade, visto que para se ter
uma compreensdo integral do individuo em seu contexto social, é necessario o diadlogo com o
mesmo para se pensar métodos terapéuticos resolutivos e adequados a tal sujeitos.

Por exemplo, um individuo no qual ndo realiza tratamento para a dgua destinada ao
consumo proprio e adentra ao servigo de salide com o quadro clinico de diarreia. De acordo
com a dimensdo da integralidade, o profissional em saide deve ser capaz de ndo se restringir
as acOes resolutivas, mas sobretudo, o profissional deve ter um olhar atento capaz de
identificar o contexto social dos sujeitos e as suas necessidades, sendo capaz de identificar a
causa do quadro clinico e instruir, por exemplo, da necessidade da se consumir agua potavel e
as possibilidades a serem feitas, orientando as préaticas resolutivas adequadas a realidade de tal
sujeito, por exemplo, ensinar sobre a importancia do ato de fervura da agua enquanto

purificador caseiro e acessivel.

1 A lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condi¢Bes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
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A segunda dimensdo da integralidade trazida pelo autor Mattos (2004) se refere a
organizacao dos servicos de salde e a terceira dimensdo é voltada para atributos das praticas
de salde, ou seja, estas estdo pautadas no dialogo e no olhar atento, ético e humanista.

A integralidade emerge como um principio de organizacdo continua do processo de
trabalho nos servicos de salde, que se caracterizaria pela busca também continua de ampliar
as possibilidades de apreensdo das necessidades de satde de um grupo populacional por meio
do didlogo (FRACOLLI et al, 2011).

Neste sentido, a integralidade pode ser compreendida como a ampliacdo das
responsabilidades dos diversos agentes e atores de satde. E a adogdo de um modelo de satide
antagbnico ao que protagoniza somente a figura do médico. Para a integralidade se
concretizar, é crucial que os diversos setores e seus funcionarios, tais como auxiliares
administrativos, recepcionistas, radiologistas, técnicos, etc., sintam-se valorizados enquanto
potenciais promotores de salde.

Como por exemplo, quando uma recepcionista presta atendimento a um usuario do
SUS. O atendimento desta, dentro da logica da integralidade, deve estar articulado de modo a
ir além das suas funcdes, propiciando acolhimento aos usuarios do SUS. E fundamental que
esta funcionaria compreenda o papel da sua funcdo e que esta se responsabilize enquanto
agente promotor de saude, fugindo da concepcdo reducionista de salde que concentra o
cuidado na figura do médico.

Segundo Fracolli et al (2011), a integralidade orienta politicas e acdes de salde
considerando as dimensdes bioldgicas, culturais e sociais dos sujeitos, se fazendo capazes de
atender as demandas e necessidades no acesso a servicos de salde. Esta, deve-se construir na
pratica das equipes de salde e no cotidiano de trabalho por meio de interacGes entre usuarios
e profissionais de saude.

Percebe-se que a integralidade se d& por meio de uma relacdo pautada no dialogo entre
trabalhadores em salde e usuarios e, principalmente, na relagdo de complementacdo dos
diversos setores que compdem os servicos de saude e entre esses proprios servicos (hospitais,
ambulatorios e unidades basicas de saude) e seus respectivos trabalhadores a fim de prestar
um atendimento humanizado aos sujeitos.

A integralidade é a apreensdo ampliada das necessidades e a habilidade de reconhecer
a adequacdo da oferta ao contexto especifico da situagdo na qual se da o encontro do sujeito
com a equipe de saude, sincronizando as ofertas de aces de saide com o contexto especifico

de cada encontro (MATTOS, 2004). Pensar no todo ao que se refere a saude é um dos
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caminhos para a integralidade. O todo é social. A integralidade em salde deve se preocupar
com todas as dimensdes da vida do sujeito e dos trabalhadores.

A integralidade ¢ um valor a ser sustentado e defendido nas praticas dos profissionais
de saude. Esse valor é expresso na forma como os profissionais respondem aos usuarios que
os procuram. Nesse sentido, a integralidade ndo implica deixar de lado conhecimentos sobre
as doengas, mas 0 uso prudente desse conhecimento sobre a doencga, sobretudo guiado por
uma visdo abrangente das necessidades dos sujeitos (MATTOS, 2004).

O autor aponta que defender a integralidade €, antes de tudo, defender que as préaticas
em salde no SUS sejam sempre intersubjetivas, nas quais profissionais de salde se
relacionem com sujeitos e ndo com objetos, envolvendo necessariamente uma dimenséo
dialdgica.

A intersubjetividade das praticas em salde lida diretamente com a dimensdo de
humanizacdo em salde. Para se efetivar as praticas em salde pautadas na integralidade,
considerando os sujeitos de maneira ampla, € necessario a compreensdo do usuario enquanto
sujeito ativo, autdbnomo, dotado de desejos e atrelado a um dado contexto social e
demogréafico sob uma perspectiva que vise o respeito as suas particularidades. De tal modo,
percebe-se 0 qudo a integralidade e a humanizacdo encontram-se atreladas entre si, visto que,
para se prestar um atendimento integral, € necessario considerar as dimensdes humanitarias
dos sujeitos e, s6 é possivel se prestar um atendimento humanizado, considerando a dimensao
da integralidade, ou seja, considerando os diversos fatores influenciadores na satde dos
sujeitos.

A humanizacdo é uma estratégia de reorientacdo dos servicos e das praticas de salde
no &mbito do SUS. A Politica Nacional de Humanizacdo foi proposta em 2003 pelo
Ministério da Saude visando valorizar a singularidade e a capacidade de cada sujeito, seja
usudrio ou trabalhador. A humanizacdo pretende melhorar a qualidade das préaticas e servigos
por meio do reconhecimento da esséncia humana, da autonomia e do respeito.

A proposta de humanizacdo surge a partir de um diagnostico de um contexto de
desumanizagdo na salde, tanto no atendimento aos usuérios quanto nas condi¢des de trabalho.

Casate e Corréa (2005, p. 107) enumera algumas dessas questdes:

Em relagdo a falhas na organizacdo do atendimento sdo apontadas, por
exemplo, as longas esperas e adiamentos de consultas e exames, auséncia de
regulamentos, normas e rotinas, deficiéncia de instalacGes e equipamentos,
bem como falhas na estrutura fisica. [...]
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Sao também enfatizados aspectos “desumanizantes” ligados especificamente
com a relacdo com o doente como o0 anonimato, a despersonalizacdo, a falta
de privacidade, a aglomeracdo, a falta de preparo psicoldgico e de
informacdo, bem como a falta de ética por parte de alguns profissionais. [...]
No que diz respeito as condi¢des de trabalho, os textos mostram que baixos
salérios, dificuldade na conciliacdo da vida familiar e profissional, jornada
dupla ou tripla, ocasionando sobrecarga de atividades e cansago, 0 contato
constante com pessoas sob tensdo geram ambiente de trabalho desfavoravel
(CASATE; CORREA, 2005, p. 107).

A Politica Nacional de Humanizagdo se ancora em trés principios: inseparabilidade
entre a atencdo e a gestdo dos processos de producao de salde, transversalidade e autonomia e
protagonismo dos sujeitos (FIOCRUZ, 2018). Como o SUS esta organizado em trés niveis
gestores (Unido, estados e municipios), todos esses gestores devem se responsabilizar em
implementar a humanizacgdo de maneira articulada, tendo em vista os principios e diretrizes do
SUS.

Para Pusch (2010), a humanizacdo no contexto hospitalar ndo se refere apenas a um
lado humanitario, mas envolve a integralidade, ou seja, o alcance de uma perspectiva
ampliada do usuario, que ndo se reduza a cuidados especificos a partes do corpo afetadas.
Para a autora, o cuidado deve ser orientado por principios éticos e humanitarios, construidos
por meio de um processo de didlogo entre a equipe profissional, e entre essa equipe e 0
usudrio. Nas suas palavras: “O dialogo, no entanto, ndo significa somente ouvir o outro, mas
também incentiva-lo na participacdo do contexto apresentado. Sabe-se que o dialogo pode
diminuir distancias e fortalecer lacos” (PUSCH, 2010, p. 211).

N&o apenas no ambiente hospitalar, mas em todos os servicos de salde, a
humanizacdo e a integralidade dependerdo de um processo de comunicagcdo entre oS
trabalhadores e usuarios. Segundo Cutolo e Oliveira (2012), a humanizacdo é intrinseca a
integralidade, pois sé quando se percebe que as necessidades dos usuarios sdo de varias
dimensdes (sociais, psiquicas e bioldgicas) é possivel construir agdes de promocéo, protecdo,
prevencdo, recuperacéo e reabilitacdo da saude integrais e humanizadas.

Ao se pensar na formacdo de profissionais em salde, € necessario que esta esteja
articulada de modo a exercitar o trabalho em equipe, estabelecendo estratégias pedagogicas
que propiciem o dialogo e a transdisciplinaridade entre os diversos conhecimentos que
contribuam para as agdes promotoras de satide, como pontua Aratjo (2003), “para prestar
uma assisténcia holistica, ndo se pode acreditar que seremos capazes de fazé-lo

individualmente”.
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Neste sentido, para a efetividade da integralidade e humanizacao nas préticas de salde
é necessario que a formacdo dos profissionais em saude estimule a integracdo entre 0s
mesmos e que tal formacdo esteja articulada de modo a propiciar a valorizacdo dos diversos
conhecimentos e habilidades deste aluno, de modo que o profissional se sinta valorizado e
responsavel pela promogéo de satde, melhorando diretamente a qualidade do atendimento.

Pra além disso, é crucial que tal formac&o seja capaz de incorporar valores relativos a
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, politica, direitos humanos, mediacdo de
conflitos e parceria, para que tal profissional seja capaz de realizar uma critica ao modelo de
salde reducionista no que se refere aos cuidados.

Para a concretizacdo da préatica da integralidade e da humanizagdo em saude, faz-se
necessario, portanto, uma reflexao acerca da formacao dos profissionais em salde analisando
se tal formacéo esta orientada de modo a priorizar a escuta e compreensdo as necessidades dos
sujeitos e de modo a se comprometer com a integracéo entre os trabalhadores e usuarios. Para
tal, deve-se valorizar todos os trabalhadores da salde enquanto participes do processo de
salide dos usuarios, rompendo com o paradigma do cuidado centrado na figura do médico.

Tendo em vista a dimensdo da integralidade que compreende o usuario do SUS
enquanto sujeito historico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar e a0 meio
ambiente, como evidencia Machado et al (2006), destaca-se a importéncia de se pensar a
educacao em satde em conformidade com os principios do SUS, atentando-se para praticas de
educacdo produtoras de um saber coletivo e que propiciem no individuo autonomia e
emancipacao para o cuidar proprio e do seu entorno. A educacdo em saude, portanto, deve
estar ancorada no conceito de promog¢do de saude, abrangendo o cuidado em sua vida
cotidiana e ndo apenas sob o risco de adoecer.
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4 A GRADUACAO DE GESTAO EM SAUDE

O curso de Gestdo em Salde visa a formacéo de profissionais aptos a administrar servigos
e instituicbes de sadde. E crucial que este profissional seja capaz de gerenciar processos e
programas, gerenciar equipes e recursos financeiros, implementar politicas de salde e,
principalmente, avaliar as necessidades de saude da populacdo proporcionando o melhor
acolhimento possivel tendo em vista um olhar humanista e sendo capaz de atuar conforme as
diretrizes do SUS. Os cursos em Gestdo da Saude podem ser de nivel técnico, tecnolégico,
sequencial, bacharelado ou especializacéo.

Os cursos de bacharelado em Gestdo em Salde podem ter nomes e enfoques distintos,
conforme a universidade. S&o eles: Gestdo de Salde, Gestdo em Saude, Gestdo em Saude
Ambiental, Gestdo em Salde Coletiva, Gestdo em Salde Coletiva Indigena, Gestdo de
Servigos de Salde, Gestdo em Servigos de Salde e Gestdo Hospitalar (BRASIL, 2018).

Tradicionalmente, a gestdo em salde se da por profissionais de diversos segmentos da area
da salde, tais como médicos e enfermeiros, entretanto, estes ndo sdo capacitados especificamente
para 0 exercicio da administracio em salide. E importante que um gestor em satide seja formado
para tal exercicio e que seja capaz de aliar competéncias interdisciplinares que permeiem as
ciéncias humanas, as ciéncias exatas e, principalmente, que tal profissional tenha um olhar critico,
ético e humanista comprometido com intervenc@es transformadoras na sociedade.

Infelizmente, a oferta do curso de nivel superior em Gestdo em Saude é baixa. Conta-se
apenas com 94 cursos de nivel superior em Gestdo em Saude, sendo 65 ofertados por instituicGes
privadas, conforme consta no Censo da Educagdo Superior de 2017, realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira do Ministério da Educacgéo
(INEP/MEC).

Tabela 1: Numero de cursos de nivel superior na area de gestao em salde: publicos, privados
e total, 2017.

. Plblica i

Areas Federal | Estadual | Municipal Privada | Total
Administracdo dos servicos de saude 9 12 - 1 22
Administracdo hospitalar 8 - - 64 72

Fonte: INEP, 2018.
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Percebe-se que a maioria dos cursos ofertados se da por instituicbes privadas. E
motivo de reflexdo pensar para que se formam e como se formam esses profissionais da satde
e se tal formacdo contempla as diretrizes do SUS, sendo estas a universalidade, integralidade

e a descentralizacao.

4.1 Graduacao de Gestdo em Servigos de Saude na UFMG

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) é uma instituicdo de ensino
superior publica federal brasileira, sediada na cidade de Belo Horizonte, no estado de Minas
Gerais. Possuindo como misséo a geracdo e difusdo de conhecimento cientificos, tecnoldgicos
e culturais, a UFMG se coloca como referéncia na formacdo de sujeitos criticos, éticos,
dotados de conhecimentos cientificos, olhar humanista e comprometidos com intervencées
transformadoras na sociedade, relacionando com o desenvolvimento econémico, diminuigédo
de desigualdades sociais e desenvolvimento sustentavel (UFMG, 2018).

Visando tal formacdo, a universidade oferece o curso de bacharel em Gestdo de
Servicos de Saude, ofertado pela Escola de Enfermagem, de maneira gratuita, com acesso
através do Sistema de Selecdo Unificada (SISU), utilizando o Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM) como método avaliativo e seletivo (UFMG, 2018).

Dentre os principios institucionais que norteiam a UFMG, destacam-se:

d) Afirmacéo do carater publico e da identidade académica da Instituicéo.

e) Defesa permanente da autonomia universitaria.

f) Interagéo continuada com a sociedade.

g) Integracdo, articulagdo e compromisso com 0s demais niveis e graus de
Ensino.

[]

g) Apoio ao desenvolvimento de politicas pablicas direcionadas a busca de
sociedades ndo discriminatdrias, mais igualitarias e mais justas.

J) Gestdo racional, transparente e democratica do orgamento e do cotidiano
da Instituicéo.

k) Aperfeicoamento de um modelo de gestéo descentralizada, que priorize a
estrutura colegiada e o permanente didlogo com todas as instancias
constitutivas da comunidade universitaria.

I) Respeito a diversidade das forcas que constituem a Instituicdo, fonte de
sua maior riqueza, em que se incluem tanto os segmentos docente, discente e
de funciondrios técnico-administrativos, quanto os diferentes perfis de
atuacéo individual e de campos disciplinares.

Percebe-se a estrita relacdo entre os principios institucionais norteadores da UFMG

com 0s principios doutrinarios do SUS, tendo em vista que ambos visam o atendimento ao
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publico gratuito e de qualidade. Destaca-se que ambos possuem como principal premissa a
afirmacdo do carater publico, sendo este presente no principio da universalidade do SUS.

A referida universidade possui como principios institucionais a defesa da autonomia
universitaria e a integracdo universidade-sociedade, que sdo fundamentais para o
desenvolvimento de cursos conectados com a realidade do sistema de salde e comprometidos
com os principios do SUS, tendo em vista & formagdo de gestores capazes de elaborar e
implementar um planejamento resolutivo com base em uma visao humanista e acolhedora.

Os principios institucionais de gestdo racional, transparente e democratica do
orcamento e do cotidiano da instituicdo e aperfeicoamento de um modelo de gestdo
descentralizada, que priorize a estrutura colegiada e o permanente didlogo com todas as
instancias constitutivas da comunidade universitaria, podem ser relacionados ao préprio
principio da descentralizacdo do SUS. Dessa forma, espera-se que, orientada por tais
principios, a formagéo em Gestdo em Saude ofertada pela UFMG esteja comprometida com a
gestdo democratica e participativa que também orientam o SUS.

Cabe destacar um dos principios institucionais da UFMG: “Apoio ao desenvolvimento
de politicas publicas direcionadas a busca de sociedades ndo discriminatdrias, mais
igualitarias e mais justas” (UFMG, 2018, p. 10). Esse principio pode ser relacionado ao
principio da equidade do SUS, que se propde a colaborar, por meio da politica e do sistema de
salde, com a construcdo de uma sociedade mais igualitaria.

Ao se buscar a compreensdo da diversidade e das particularidades dos sujeitos, espera-
se que a formacdo possa colaborar para a transformacdo da sociedade. No que diz respeito a
salde, espera-se que essa formacdo ética e comprometida fortaleca a integralidade e a
humanizacao do cuidado no SUS.

Diante ao exposto, € crucial pensar a formacao de trabalhadores em salde de acordo e
pautada nos principios do SUS, considerando a educacéo e a pratica em salde como processos
indissociaveis, sendo fundamental que ambos se ancorem nos mesmos principios para que 0s
objetivos almejados sejam alcancados.

O Curso de Gestdo de Servicos de Saude € ofertado na Escola de Enfermagem desde
2009, visando atender o Plano de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI), instituido pelo decreto n° 6096 de 24/04/2007, dentro do Plano de Aceleragdo do
Crescimento para a Educacdo. O referido decreto previu que as Universidades Federais, por
adesdo, elaborassem propostas de crescimento por meio de novos cursos, preferencialmente

noturnos, ou expansao de vagas nos cursos existentes. Nesse sentido, a UFMG apresentou ao
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Ministério de Educacédo e Cultura (MEC) um projeto de expansdo, aprovado em dezembro de
2007, contemplando ampliacdo de cursos existentes e criagcdo de cursos novos, incluindo, o
curso de bacharelado em Gestao de Servi¢os em Saude (UFMG, 2018).

Cabe salientar a importancia do Decreto n°6096/2017 para a expansdo da oferta de
cursos noturnos, enquanto um processo democratico de propiciar 0 acesso a educacgao para 0s
sujeitos que dependem do trabalho pelo periodo diurno. Além disso, pode-se destacar o
Programa Especial de Bolsas Académicas para estudantes dos cursos noturnos de Graduagéo
(Pro-Noturno), que oferta bolsas para aqueles que demonstrarem destacado desempenho
académico e desejo de se dedicar exclusivamente a graduacdo (UFMG, 2006). Os alunos
selecionados comprometem-se a abandonar sua atividade laboral, tendo a oportunidade de se
dedicar as atividades académicas de maneira integral. Esses elementos podem evidenciar o
comprometimento da UFMG com o ensino de qualidade e socialmente comprometido.

O Curso de Gestdo de Servigos em Saude é ofertado no periodo noturno, o que pode se
configurar como uma oportunidade para trabalhadores da saude realizarem a sua graduagdo na
area da administracdo em saude ou, no sentido inverso, uma oportunidade dos estudantes do
periodo noturno adentrarem na area da saude, trabalhando no periodo diurno enguanto
estudam a noite. Neste sentido, tal pratica poderia facilitar o processo pedagdgico, ao
possibilitar a realizacdo de um trabalho na area de salide concomitante aos estudos, atrelando-
se teoria e prética.

De uma maneira geral, o Curso de Gestdo de Servicos de Saude se propde a colaborar
para a transformacdo da sociedade e o alcance de melhor qualidade de vida e saude pela
populagdo. Nas suas palavras: “A proposta do curso estd em consonancia com uma pratica
social transformadora e tecnicamente voltada para a melhoria da qualidade de vida e do
cuidado a saude de individuos e da coletividade, contribuindo para a superacdo das
desigualdades existentes no Estado ¢ no Pais” (UFMG, 2018, p. 14).

O curso de Gestdo de Servicos de Saude visa formar profissionais com conhecimento
multidisciplinar, visdo humanista, capacidade critica, criativa e empreendedora, bem como
compreensdo do contexto social, politico e econémico. A formacéo pressupde a autonomia de
tal profissional para elaborar, implantar e avaliar propostas na area da gestdo, bem como
solucionar problemas e analisar indicadores visando atender as necessidades de saude da
populacdo, as demandas dos diversos setores que compdem um servico de salde e dos
diferentes servigos (centros de saude, policlinicas, hospitais e etc.) que conformam o sistema

nacional de saude no Brasil. Sendo assim, espera formar profissionais que compreendam as

26



bases tedricas e filoséficas da administracdo e conhegam os instrumentos da gestdo em sadlde,
sendo capazes de atuar na organizacdo dos servigos e na atencdo a saude dos cidadaos
(UFMG, 2018).

A carga horaria total do curso é de 3000 horas, organizadas em nove semestres (quatro
anos e meio), respeitando as diretrizes da Resolugdo CNE/CES 02/20072 sobre a duragdo de
cursos de graduacdo (UFMG, 2018). Essa carga horéria estd distribuida em disciplinas
obrigatdrias e optativas, bem como no estagio curricular.

O estudante do Curso de Gestdo de Servicos de Salude pode escolher entre dois
percursos formativos: 1) Bacharelado com Formacéo Live (Padrdo); e 2) Bacharelado com
Formacdo Complementar Aberta (FCA) e Formacdo Livre. Essa escolha deve ser feita, junto
de um professor/tutor até o terceiro periodo do Curso e valoriza a autonomia dos sujeitos.
Esses percursos, bem como suas cargas horarias e créditos, sdo apresentado s na tabela a

sequir.

Tabela 2: Percursos curriculares, cargas horarias e créditos.

Carga horaria/ Créditos

Percurso de L . Formacéo Formacéo
Integralizacdo Obrlg%torla OpéaFt,lva Livrg Complemgentar Total

(OB) (OP) (FL) | Aberta (FCA)
Bacharelado com 2265h 690h 45h 3000h
Formacéo Live (Padréo) (151 créd.) (46 cred.) (3 créd.) i (200 cred.)
Bacharelado com
Formacdo Complementar 2265h 450h 45h 240h 3000h
Aberta (FCA) e | (151 créd.) (30 cred.) (3 créd.) (16 créd.) (200 cred.)
Formacéo Livre

Fonte: UFMG, 2018, p. 34.

Os dois percursos formativos sdo compostos por um “Nucleo de Formagdo Especifica
(NFE)”, que reune as disciplinas obrigatorias para a formacdo do gestor em salde e o0s
Estagios Curriculares Obrigatorios | e 11, com carga horaria de 2.265 horas. Segundo o Projeto
Pedagbgico do Curso, o NFE “corresponde a estrutura que contempla as especificidades
necessarias e fundamentais para a formagdo do profissional gestor de servi¢co de saude e
consiste no conjunto de atividades académicas obrigatorias (OB)” (UFMG, 2018, p. 35).

Além do NFE, o estudante deverd cursar a Formagdo Livre (FL), que compreende
atividades do seu interesse individual (seminarios, palestras e etc.) e disciplinas optativas, cuja

carga horaria ird variar de acordo com o percurso formativo escolhido. No Bacharelado com

2 A Resolugdo CNE/CES 02/2007 prevé que a carga horaria minima dos cursos de graduacdo, bacharelados, na
modalidade presencial deve ser de 2.400 horas.
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Formacdo Live (Padrdo), a carga horéaria de disciplinas optativas serd de 690 horas, ja no
Bacharelado com Formagdo Complementar Aberta (FCA) e Formacdo Livre, serd de 450
horas. Nesse segundo caso, as 240 horas restantes serdo cumpridas por meio da Formacéo
Complementar Aberta (FCA).

A Formagdo Complementar Aberta (FCA) é a oportunidade do estudante, orientado
por um professor e mediante a aprovacdo do Colegiado do Curso, optar por atividades em
outras unidades/cursos da UFMG. Tais atividades devem ser pertinentes a area da gestdo em
salde.

A matriz curricular do curso de Gestdo de Servicos de Salde estd orientada pela
multidisciplinaridade, sendo composta por atividades e disciplinas nas areas de saude,
administracdo, contabilidade, demografia e economia. Isto é importante para uma formacéo
qgue se comprometa com a compreensao da complexidade das politicas e organizacdo da
salide, bem como com a proposta de a¢des de intervencdo nessa realidade (UFMG, 2018).

Para a andlise da matriz curricular, no &mbito desse estudo, as disciplinas foram
agrupadas em cinco eixos: 1) Politicas e gestdo do sistema e dos servigos de salde; 2) Teorias
e conceitos dos campos da administracdo e demografia; 3) Economia e contabilidade aplicada
a salde; 4) Formacdo humana; e 5) Producdo cientifica e pratica em servicos de salde. Essa
analise foi construida a partir do Plano Pedagdgico do Curso, que traz um breve ementéario de
cada uma das disciplinas. O Quadro 3 apresenta cada uma dessas esferas de analise, a
definicdo/escopo de cada uma delas, as disciplinas que as compdem e as cargas horarias

correspondentes.
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Quadro 3: Analise das disciplinas obrigatdrias da matriz curricular do Curso de Gestao

de Servicos de Saude.

Eixos de Definicéo / escopo L Carga o
analise Disciplinas horéria o
Conteldos 1. Introducdo a gestdo dos servicos de
relacionados  as saude
politicas e | 2. Politicas de saide no Brasil
modelos de 3. Epldem|0|og|a
atencdo a sadde, 4, I\/_Iodelos de z_iten(;ao em salde ]
> 5. Sistemas de informacdo em saude
a rede de ,
Servicos de 6. Saude suplementar
Politicas e id 7. Saude ambiental
gestdo do saude, a0 | 8 satde e trabalho
sistema e dos | ProCesso qe 9. Processos de trabalho e tecnologias | 660h | 29,13%
serviosde | trabalho e as| emsatde
salude tecnologias  em | 10.Vigilancia em satde
salde. 11.Planejamento, programagéo e
avaliacdo em salde
12.Gestdo com pessoas nas organizacoes
de saude
13.Gestédo da qualidade em satde
14.Gestdo de riscos nas organizacdes de
salde
Conteldos 1. Teoria da Administracdo
Teorias e referentes aos | 2. Introducdo a demografia
conceitos dos campos da | 3. Estratégia de Planejamento |
camnos da administracdo e | 4. Componentes da dindmica 360h | 15.89%
a dminliastra 30 demografia demogréfica ’
e dermo ra(f;ia aplicados ao | 5. Gestdo de custos
9 planejamento e a | 6. Administracdo de recursos materiais e
gestdo da salde. patrimoniais
Conteldos que
envolvem teorias e | 1. Célculo aplicado a saude
Economiae | técnicas dos | 2. Bioestatistica
conta_lblllda\de campos da | 3. Int_rodugao aeconomia 345h | 15,23%
aplicadaa | economia e | 4. Microeconomia aplicada a saude
salude contabilidade 5. Economia da salde
aplicados a gestdo | 6. Introdugdo a contabilidade
em salde.
~ Disciplinas N . . .
Formacéo relacionadas 3 1. Re_lagoes socioculturais em salde 60h 2.64%
humana x 2. Etica
formagdo humana.
Producéo Contgudos . | 1. Metodologia Cientifica
L relacionados a 9 X .
cientifica e roduciio do 2. Elaboracéo de projetos de pesquisa
pratica em produce ... | 3. Trabalho de Concluséo do Curso (I e | 840h 37,0%
. conhecimento e as
servicos de praticas em 1)
saude servicos de satide. 4. Estagio (le 1)
Carga horéria total | 2.265h | 100%

Fonte: Producéo prdpria.
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Percebe-se que a matriz curricular esta organizada de modo a promover a integracdo
entre os conteldos dessas diversas esferas apresentadas, buscando tanto uma intra quanto uma
interrelacdo. Para isso, as disciplinas estdo distribuidas entre os semestres do Curso, de
maneira a integrar os diferentes eixos do conhecimento necessarios a formacéo do gestor em
saude.

A partir da carga horaria dos diferentes eixos de andlise, é possivel refletir sobre os
pesos atribuidos a cada eixo na formacdo. Observa-se que o0s eixos “Producdo cientifica e
pratica em servicos de saude” e “Politicas e gestdo do sistema e dos servi¢cos de saude” sdo 0s
que possuem maior carga horéria, respectivamente. Isso sugere que o referido Curso realiza
uma formacdo pautada na préatica da atuacdo dos gestores em salde e comprometida com as
pesquisas desenvolvidas no meio académico, bem como na articulagéo entre teoria e pratica.

Os eixos “Teorias e conceitos dos campos da administracdo e demografia” e
“Economia contabilidade aplicada a satide” possuem carga horéria equilibradas entre si, sendo
essas 360 horas e 345 horas, respectivamente. O eixo “Forma¢ao Humana” possui menor
carga horaria, sendo esta de apenas 60 horas.

O primeiro semestre retne ao menos uma disciplina de cada eixo de analise,
mesclando os contetdos relativos ao eixo de “Politicas e gestdo do sistema e dos servicos de
saude”, presente nas disciplinas de Introducdo a Gestdo de Servicos de Saude e na disciplina
de Politicas de Saude no Brasil; ao eixo de “Economia e contabilidade aplicada a satde”, por
meio da disciplina de Calculo Aplicado a Saude; ao eixo de “Produgéo cientifica e praticas em
servicos de saude”, com a disciplina de Metodologia Cientifica; ao eixo de “Teorias e
conceitos dos campos da administracdo e demografia”, com a disciplina de Teoria da
Administracédo; e o eixo transversal de “Formagdo Humana”, com a disciplina de Relagdes
Socioculturais em Saude.

O segundo semestre agrega os eixos de “Economia e contabilidade aplicada a saude”,
através das disciplinas de Bioestatistica e Introducdo a Economia; e 0 eixo de “Teorias e
conceitos dos campos da administracdo e demografia”, com a oferta da disciplina de
Introducdo & Demografia e Estratégias de Planejamento I.

O terceiro semestre é composto pelos eixos de “Politicas e gestdo do sistema e dos
servigos de saude”, com as disciplinas de Epidemiologia e Modelos de Atencdo em saude;
pelo eixo de “Economia e contabilidade aplicada a saude”, com a disciplina de
Microeconomia aplicada a saude; e pelo eixo de “Teorias e conceitos dos campos da

administracdo e demografia”, com a disciplina de Componentes da Dindmica Geogréfica.
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No quarto semestre, sdo ofertadas quatro disciplinas do eixo “Politicas e gestdo dos
sistemas e dos servicos de saude”: Saude Suplementar, Saide Ambiental, Satde e Trabalho e
Sistema de Informacdo em Salde (que se relaciona com a disciplina de Epidemiologia
presente no terceiro semestre). Além delas, é ofertada a disciplina de Economia da Saude (que
se relaciona com a disciplina de Microeconomia Aplicada a Saude, ofertada no terceiro
semestre), presente no eixo “Economia e contabilidade aplicada a satde”.

No quinto semestre, também sdo ofertadas trés disciplinas atreladas ao eixo “Politicas
e gestdo dos sistemas e dos servicos de saude”: Processo de Trabalho e Tecnologias em
Saude; Vigilancia em Salde; e Planejamento, programacdo e avaliacdo em saude. Também é
ofertada a disciplina de Introducdo a Economia do eixo “Economia e contabilidade aplicada a
saude”.

O sexto semestre retne disciplinas dos eixos “Politicas e gestdo do sistema e dos
servicos de saude”, “Producdo cientifica e préatica em servicos de saude” e “Teorias e
conceitos dos campos da administracdo e demografia”. No primeiro eixo, estdo as disciplinas
de Gestdo com Pessoas nas OrganizacGes de Saude e Gestdo da Qualidade em Saude. No
segundo eixo, esta a disciplina de Elaboracéo de Projetos de Pesquisa. J& no terceiro eixo, esta
a disciplina de Gestdo de Custos.

O sétimo semestre envolve 0s mesmos eixos do semestre anterior, por meio da oferta
de trés disciplinas, uma de cada eixo: a disciplina de Gestdo de Riscos nas Organizacdes de
Saude, no eixo de “Politicas e gestdo do sistema e dos servi¢os de saude”; a disciplina de
“Trabalho de Conclusdo de Curso”, pertencente ao eixo “Produgdo cientifica e pratica em
servigos de saude”; e a disciplina de Administracdo de recursos materiais e patrimoniais, do
eixo “Teorias e conceitos dos campos da administracdo e demografia”.

O oitavo semestre do curso agrega o eixo relativo a “Formacdo humana”, por meio da
disciplina de Etica, e o eixo relativo & “Produgéo cientifica e pratica em servigos de satide”,
por meio das disciplinas de Trabalho de Conclusdo de Curso Il e Estagio Curricular I. A
disciplina de Etica, ofertada conjuntamente com o Estagio | e o Trabalho de Conclusdo de
Curso 11, propicia uma reflexdo e aproximacdo quanto a concepcdo de um trabalho pratico
ético (UFMG, 2018).

O ultimo semestre do curso, sendo este, 0 nono semestre, envolve apenas o Estagio
Curricular Il enquanto componente obrigatorio. Tal componente possui a maior carga horaria
do Curso, sendo esta de 345 horas. Vale lembrar que o Estagio Curricular | (cursado no

semestre anterior) possui 240 horas, de modo que esse componente soma 585 horas no total.
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Destaca-se que tal componente curricular é crucial para a efetivagdo do aprendizado, pois
possibilita a associacdo entre teoria e préatica, permitindo o aprendizado critico-reflexivo de
modo ativo, visto que o estagio curricular obrigatdrio conta com a orientacdo e supervisdo de
professores e profissionais do servico de saude.

Vale destacar que existem trés disciplinas transversais a todos os cursos da area da
salide na UFMG: Etica; Relagbes Socioculturais e Satde; e Metodologia Cientifica. Elas s&o
disciplinas obrigatdrias do Curso de Gestdo de Servigos de Saude, importantes para formacéo
humana e para o fomento a pesquisa. As disciplinas relacionadas a formacdo humana sao
fundamentais para a construgéo de sujeitos comprometidos com a humanizagéo do SUS. Tais
disciplinas colaboram para a formagéo de gestores em satde humanos, criticos e autbnomos.

Com relacdo a humanizacéo, o Curso de Gestdo de Servigos de Salde cumpre com o
estabelecido nas Diretrizes Curriculares Nacionais (Lei 11.645/2008) para educacdo das
relacbes étnico-raciais, contemplando a dimensdo das relacGes étnico-raciais em trés
disciplinas (Gestéo das Relac6es de Trabalho, Comportamento Humano nas Organizacgdes e
Relacbes Socioculturais em Saude) e em projetos elaborados e desenvolvidos no Estagio
Curricular Obrigatério. Além disso, o curso incentiva os alunos a cursarem disciplinas com
essa tematica por meio da Formacdo livre (UFMG, 2018). Neste sentido, a dimensdo do
respeito as diversidades e das relacfes étnico-raciais podem ser vistas como premissas para o
alcance da humanizacdo do cuidado e respeito aos sujeitos e a sua dignidade.

O curso oferta a disciplina obrigatéria de Saude Ambiental, visando estimular a
educacdo ambiental, conforme dispde a Lei n. 9.795/1999 e o Decreto n. 4.281/2002 (UFMG,
2018). A dimensdo da educagcdo ambiental também ¢é tratada nas disciplinas de Riscos
Ocupacionais em Salde e Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, abordando
questdes ambientais relativas a area da saude e residuos. Tais conteddos sdo integrados de
modo transversal a outras disciplinas do curso de maneira continua e permanente, inclusive,
permeando os projetos desenvolvidos no Estagio Curricular Obrigatério (UFMG, 2018). O
ensino ambiental propicia que 0s gestores em saude pensem nas questdes relativas a
preservacdo ambiental, considerando que a mesma é um fator indissociavel da saude. O
pensar nas diversas dimensdes, sejam estas, ambientais, sociais, econdmicas, psicoldgicas e
biologicas, visando o melhor acolhimento aos usuérios, trabalhadores e a0 meio ambiente,
possibilita a concretizacdo da integralidade.

Pode-se afirmar que as disciplinas obrigatorias (que compdem o Nucleo de Formagao

Especifica - NFE) do Curso de Gestdo de Servigos de Salde sdo organizadas objetivando a
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formacdo de gestores para aturarem no SUS. Para isto, elas estdo estruturadas de modo a
reunir conhecimentos especificos de diferentes &reas, incluindo Politicas Publicas, Gestdo do
Sistema de Saude e Programacao, Planejamento e Avaliacdo em Saude, bem como Gestéo de
Custos e Gestdo de Recursos Materiais e Patrimoniais aplicados ao setor saude (UFMG,
2018).

Conclui-se que o curso estd organizado de modo a mesclar disciplinas de diversas
areas por semestres, podendo se configurar como método pedagdgico fomentador de um olhar
interdisciplinar e integrativo entre os conteddos por parte dos estudantes. Tendo em vista a
efetividade da integralidade, um dos principios do SUS, a multidisciplinaridade pode ser
considerada uma importante estratégia pedagOgica. Cabe destacar que a
multidisciplinariedade é fundamental para o alcance do objetivo de compreensdo dos diversos
servicos de saude e dos varios fatores que influenciam o processo de saude e 0s processos de
trabalho em saude.

Como ja dito anteriormente, além das disciplinas obrigatérias, o Curso de Gestdo de
Servicos de Salde possui uma carga horaria importante em disciplinas optativas. O Quadro 4
apresenta uma analise dessas disciplinas com relacdo aos cinco eixos propostos nesse estudo:
1) Politicas e gestdo do sistema e dos servicos de salde; 2) Teorias e conceitos dos campos da
administracdo e demografia; 3) Economia e contabilidade aplicada a salde; 4) Formacéo
humana; e 5) Producdo cientifica e pratica em servicos de satde. Dessa forma, traz o conjunto
de disciplinas e a carga horaria correspondente a cada um desses eixos de analise, a partir do

Plano Pedagdgico do Curso, que traz um breve ementario de cada uma das disciplinas.
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Quadro 4: Analise das disciplinas optativas da matriz curricular do Curso de Gestao de

Servicgos de Saude.

Eixos de analise Definicéo / Disciplinas Carga %
escopo horéria
1. Educacdo em salde
2. Promocdo em saude
3. Atencdo primaria a saude
Contetidos 4. Tépicos_ em~saude (I 1e I!I) i
relacionados  3s 5. g:a%ré‘l:nlcagao nas organizacBes de
Politicas e fnoc::;éﬁ: dg 6. Auditc_)ria em servigps de saad,e
gestao do atencio a sadde, 2 7. Acredltggao de servicos de gaude
sistemaedos | rede de servi(;,os 8. Hgte_lana €M SETVICos de saufie 600h | 36,36%
servicos de de  saide a0 9. D|re|_t0 go consum!dor na sagde ’
satide Drocesso ' de 10. Avaljagao em servicos de saude
trabalho e s 11.Gesta}o das_ relago?s de trapalho
tecnologias ~ em 12. Gestdo _de inovacdo em sauge
satde 13. Gere;nuamento de residuos de
' servicos de salde
14. Riscos ocupacionais da salde dos
trabalhadores
15. Terminologias em servicos de saude
1. Relacdes de poder e conflito nas
organizacdes de salde
2. Comportamento Humano nas
Organizac0es de salde
3. Gestdo da cultura e da mudanca nas
organizagdes de salde
4. Estruturas e Formatos
. organizacionais
_ g?g::ﬁg 25 205 5. Planej_am(-:Lnto gstratégico em
Teo_rlas e campos da organizagoes de saugle
conceitos dos administracio e 6. Estratégias de Planejamento II
campos da demografia 7. Elaboragdo e gestdo de projetos de | 570h | 34,54%
administracéo e aplicados 20 intervencao
demografia laneiamento e a 8. Administracdo Financeira
plane] . 9. Administragdo Mercadolégica em
gestdo da saude. Satide
10. Analise de Sistemas Administrativos
11. Avaliacao de desempenho
organizacional
12. Topicos em administracdo
13. Topicos de demografia
14. Gestdo de competéncias  nas
organizacgdes de salde
Conteddos quety Avaliagdo econdmica de tecnologias
envolvem teorias em Satde
Economia e e técnicas dos ; ,
contabilidade | campos da 2. Egu!dade em saude. .
aplicada a economia e 3. T_oplco_s em economlq social 270h 16,36%
saude contabilidade 4. Fma_naamento em s_a_ude
. . |5. Topicos em Contabilidade (A e B)
aplicados a

gestdo em salde.
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Disciplinas
Formacao reIaC|or1adas 1 1. Fundamentos de libras 60h 3,63%
humana formacéo
humana.
Producio Contetdos
_roauc relacionados  a S .
cientifica e roduciio do 1. Participagdo em projetos
pratica em P h G 2. Participacdo em eventos (I e 1) 150h 9,09%
servicgos de con ec!mento €| 3. vivéncia profissional complementar
sadde as praticas em |
servicos de salde.

Carga horaria total | 1.650h | 100%

A distribuicdo da carga horaria das disciplinas optativas entre os eixos de anélise se
assemelha, em parte, a divisdo da carga horaria das disciplinas obrigatorias. Os eixos de
analise “Politicas e gestdo do sistema e dos servi¢cos de saude” e “Teorias e conceitos dos
campos da administracdo e demografia” possuem, em comum, o fato de serem eixos com
grande carga horaria entre as disciplinas obrigatdrias e optativas. O eixo de “Economia e
contabilidade aplicada a saude” possui carga horaria mediana comparada aos demais eixos,
enquanto o eixo de “Formacdo Humana” possui carga optativa menor entre as disciplinas
obrigatorias e optativas.

O eixo de anélise “Politicas e gestdo do sistema e dos servicos de salide” concentra a
maior carga horaria entre as disciplinas optativas e a segunda maior carga horaria nas
disciplinas obrigatorias, sendo 660 horas de disciplinas obrigatérias e 600 horas de disciplinas
optativas.

O eixo de “Producdo cientifica e pratica em servicos de saide” concentra a sua maior
carga horéria entre as atividades obrigatdrias, enquanto nas disciplinas optativas tal eixo
possui uma carga horaria mais reduzida (apenas 150 horas), contudo, cabe destacar a
valorizacdo dada a participacdo em projetos, eventos e vivéncia profissional. Com isso, infere-
se que o Curso prioriza a relacdo entre teoria-pratica e propicia que tal dimensdo ocorra no
ambito da formacdo de modo pedagdgico.

Em uma anélise das disciplinas optativas com relacéo a integralidade e humanizacéo, é
possivel verificar que esses elementos sdo trabalhados por meio de algumas disciplinas do
eixo “Politicas e gestdo do sistema e dos servicos de saude”, “Formagdo humana” e
“Producdo cientifica e pratica em servicos de satide”. As disciplinas que compdem os eixos
“Teorias e conceitos dos campos da administragdo e demografia” e “Economia e
contabilidade aplicada a satide” mostraram um foco maior em métodos e técnicas que podem

ser aplicados a gestdo em saude.
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No cixo “Politicas e gestdo do sistema e dos servicos de saude”, destacam-se as
disciplinas de: Educacdo em saude; Promocdo em saude; Atencdo primaria a saude; Topicos
em saude (1, 1l e I11); e Comunicacdo nas organizagdes de saude.

No eixo “Formagdo Humana”, destaca-se a disciplina de Fundamentos de libras, que
atende ao Decreto n. 5626/2005%, incluindo o ensino de libras enquanto atividade didatica
optativa (UFMG, 2018). Isso pode indicar que o Curso de Gestdo de Servicos de Saude
preocupa-se com questdes relativas a integracdo social dos sujeitos, propiciando que 0s
futuros gestores em saude sejam capazes de elaborar planejamentos sociais inclusivos. Ao se
pensar na oferta do ensino de libras na perspectiva da formacdo de profissionais em saude, tal
disciplina compreende-se como uma importante ferramenta de interlocucéo e incluséo entre
usuarios e trabalhadores em salde, atrelando-se ao principio da integralidade, ao permitir o
dialogo com os deficientes auditivos.

Além disso, a UFMG tem metas visando o atendimento as pessoas com deficiéncias
objetivando a garantia plena de acessibilidade e democratizacdo do acesso a informacdo, a
leitura e cultura (UFMG, 2018). Ao se garantir a acessibilidade, além de possibilitar a
democratizacdo do ensino, possibilita-se ao gestor em saude, em formacdo, uma vivéncia
diversificada no que se refere a lidar com sujeitos com respeito a diversidade e as suas
necessidades. De tal forma, tal profissional é capaz de desenvolver uma visdo comprometida
com a acessibilidade no seu ambiente de trabalho, em conformidade com o principio da
integralidade a proposta de humanizacgéo do SUS.

Contudo, o ensino de libras é a uUnica disciplina optativa relacionada ao eixo de
“Forma¢do Humana”, 0 que pode sugerir um certo negligenciamento dessa tematica, que
apresenta a menor carga horéria entre os eixos de analises. Nas disciplinas obrigatorias, esta
apresenta carga horaria total de 60h, e, nas disciplinas optativas, carga horaria de 60h.

Em uma andlise mais global, envolvendo os componentes obrigatérios e optativos,
pode-se afirmar que a matriz curricular do Curso de Gestdo de Servicos de Saude possui 3
eixos predominantes: 1) “Politicas ¢ gestdo do sistema e dos servigos de saude”; 2) Teorias e
conceitos dos campos da administragdo e demografia e 3) Producdo cientifica e pratica em

servigos de saude”.

3 O referido decreto se trata do &mbito nacional, ou seja, todos os cursos de niveis superiores devem contemplar
tal ensino enquanto disciplina curricular optativa, com excec¢do dos cursos de magistério, fonoaudiologia e
pedagogia, que devem contemplar enquanto disciplina curricular obrigatéria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Salde (SUS) garante constitucionalmente o direito a salde
mediante a trés principios doutrinarios, sendo estes o0s principios da universalidade,
integralidade e equidade. Para a concretizagdo do SUS, faz-se necessario que a formacédo de
trabalhadores esteja de acordo com 0s seus principios, visando a concretizacdo da teoria
relativa ao mesmo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua a saude enquanto o bem-estar
fisico, mental e social, opondo-se a viséo reducionista de salide enquanto apenas a auséncia de
doenca. Em decorréncia da ampliagdo das dimensdes da salde e, tendo em vista que o SUS se
compromete com o direito a sadde universal, faz-se necessario refletir acerca de todas as
dimenses que influenciam o processo de promocao, protecdo e recuperagdo da saude.

Neste sentido, a integralidade se caracteriza enquanto o principio capaz de propiciar
praticas de salde acolhedoras, que garantam o direito a salde em seu conceito mais amplo.
De tal forma, a integralidade se configura como principio fundamental para o alcance do
direito universal a saude garantido por lei.

A dimensdo da humanizacdo em salde esta estritamente relacionada ao principio da
integralidade, tendo em vista que, para se ter um atendimento integral, isto €, um atendimento
que considera todas as dimensBes que influenciam na salde, é necessario a ado¢do da
dimensdo da humanizacdo. A humanizacdo em salde esta associada a uma postura ética
profissional comprometida com as dimens@es de respeito as subjetividades e autonomia dos
sujeitos e suas necessidades, bem como, associa-se a dimensdo da integracdo entre as
organizacg0es institucionais e sociais.

Tendo em vista a direta relacdo entre o principio da integralidade e a dimenséo da
humanizacdo em saude, enquanto eixos fundamentais para a consolidacdo do SUS, ressalta-se
o0 papel dos mesmos na formacao de profissionais em salde, para que estes sejam capazes de
atuar em conformidade com os principios do SUS. Sobretudo, ressalta-se a formacéo de
gestores em salde, tendo em vista que tais sdo agentes fundamentais para a consolidagédo de
uma gestdo que contemple os principios do SUS.

Os gestores em saude devem estar orientados por praticas que visem o acolhimento
aos usuarios e trabalhadores e, para tal, € necessario que 0os mesmos tenham uma formacéo
adequada para o exercicio da sua funcdo e comprometida com os principios do SUS.

Infelizmente, a gestdo em salde se da, tradicionalmente, por profissionais de diversos

37



segmentos da saude, tais como médicos, enfermeiros, psicologos, sendo tais ndo qualificados
especificamente para a funcdo de gestdo de servicos de satde. Tal arranjo configura como um
empecilho para a concretizacdo do SUS.

No Brasil, existem apenas 94 cursos de nivel superior em Gestdo em Saude, sendo 65
ofertados por instituicBes privadas e apenas 29 ofertados por institui¢des publicas, conforme
aponta o INEP/MEC (2018). Percebe-se que a maioria dos cursos ofertados se da por
instituicbes privadas. E motivo de reflexdo pensar para que se formam e como se formam
esses profissionais da saude e se tal formacdo contempla as diretrizes do SUS, sendo estas a
universalidade, integralidade e a descentralizacéo.

A formacdo de gestores em saude, visando o trabalho no SUS, deve estar pautada sob
0 eixo da interdisciplinaridade enquanto pratica pedagdgica propiciadora das reflexdes acerca
da integralidade, bem como, deve-se pautar o ensino das dimensdes humanas, tais como as
dimensdes de ética e humanizacdo em salde para que se alcance a efetividade dos principios
do SUS.

Segundo o filésofo Foucault (1970, p. 44): “Todo sistema de educac¢do ¢ uma maneira
politica de manter ou de modificar a apropriacdo dos discursos, com 0s saberes e 0s poderes
que eles trazem consigo”. Neste sentido, entende-se que nenhum Curso sera isento de
ideologias. Todo projeto politico pedagogico de Curso funciona tal como uma “peneira”,
selecionando e posicionando quais abordagens e vieses pedagdgicos serdo adotados na
formacdo, objetivando um dado perfil de profissional. Estando em um sistema capitalista,
cabe-se pensar se a educacdo visa manter ou modificar os discursos vigentes no sistema. A
educacao de profissionais em saude se pauta na logica capitalista do mercado, considerando a
salide unicamente como uma mercadoria ou se pauta em uma visdo humanista da satde?

A dimensdo de um ensino pautado na perspectiva humanista aos profissionais em
salde é crucial para a concretizacdo de um modelo de salde humanista oposto a visdo
mercantilista de satde. Outro dado a se considerar é a predominancia da oferta de curso em
Gestdo em Saude pela rede privada de ensino. Serd que o ensino ofertado pela rede privada é
pautado nas relagcbes humanas e no acolhimento aos individuos ou em uma visao centrada o
lucro que desumaniza os sujeitos transformando-os em lucro? No ambito da Gestdo em
Saude, cabe-se pensar quais sdo os discursos difundidos no ambito da formacédo e
principalmente, refletir se tais discusséo estdo alinhados aos principios e diretrizes do SUS.

A integralidade € incompativel com o modelo de salde mercantilista que visa atender

rapido objetivando atender mais e gerar mais lucro, dado que a préatica da integralidade se
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concebe, principalmente, na apreensdo das necessidades dos sujeitos através do dialogo e de
um olhar atento, logo, um atendimento répido visando o lucro ndo é capaz de incorporar a
I6gica da integralidade.

Diante disto, o presente trabalho analisou a matriz curricular do Curso de Graduagéo
em Gestdo de Servicos de Saude ofertado pela UFMG, verificando as convergéncias ou
divergéncias entre os principios do SUS e a pratica da educacdo e refletindo quanto as
aspiracdes e comprometimentos do Curso com a sociedade e 0 SUS.

Observa-se que, embora o curso apresente contribuicdes consistentes no que se refere
ao ensino critico de profissionais em saude comprometidos com o SUS, dado que o PPC
prioriza questdes como a interdisciplinaridade e apresenta questBes relativas a tal temética
entre sua missdo e perfil do egresso, 0 mesmo ndo apresenta com clareza o termo
integralidade e humanizacdo em salde enquanto referencial em seu PPC. O termo
“integralidade” se apresenta apenas uma vez ao longo do PPC enquanto o termo
“humanizagdo” ndo se apresenta nenhuma vez no texto do PPC, que possui mais de 9 mil
palavras. Embora, o PPC traga a concepcdo intrinsecamente ligada as ideias e propositivas do
curso, é crucial a afirmacédo do carater publico e do comprometimento com as diretrizes que
compde o SUS.

A matriz curricular do curso se compromete com a relacdo entre teoria e pratica, dado
que este € 0 eixo com maior carga horaria, apresentando 585 horas de estagio curricular
obrigatdrio. Entretanto, cabe-se refletir se tais praticas e teorias estio comprometidas com o
SUS, dado que a matriz curricular ndo prioriza conteddos relativos ao eixo de Formacao
Humana, crucial para a efetivacdo de um modelo de gestdo que conceba a salde como um
direito universal oposto a I6gica mercantilista de satde.

Espera-se que esse trabalho contribua para a discussdo sobre uma formacgédo em Gestéo
em Salde que valorize aspectos de respeito as individualidades dos sujeitos e os principios do
SUS. Essa formacéo é fundamental para o enfrentamento de um sistema com foco no lucro e

que mercantiliza a salde.
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APENDICE A

Roteiro para analise da matriz curricular dos cursos de graduacdo em Gestdo em Saude

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

Quando esse curso foi criado? (Histdria do curso)

Qual a carga horaria do curso?

Qual é o objetivo do curso?

O curso esté organizado em eixos ou blocos? Quais? Qual a relacédo entre a carga
horaria deles?

Quais os contetdos mais frequentes?

Quais os contetidos menos frequentes?

Como a humanizacéo e a integralidade sdo abordados no curriculo?

Existe alguma relacéo entre teoria e préatica prevista no curriculo?
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ANEXO A

Matriz curricular do Curso de Graduacédo em Gestao em Saude - UFMG
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