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O Estudo de Administracdo e Planejamento

na Graduacao Médica

SINOPSE

Através de pesquisa bibliogréfica, os autores ob-
jetivam demonstrar a validade do estudo da Adminis-
tracdo e Planejamento no curso de graduacéo de Me-
dicina. Destaca-se a importdncia da Administracdo em
Geral, da Administracdo em Saude e da Pesquisa so-
bre Servicos de Saude. Também é apresentada visdo
sintética do estudo da Administracdo nos cursos de
Medicina do Brasil e dos contetdos que serdo desen-
volvidos nesta nova disciplina do curriculo de gradua-
cdo da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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‘“Podemos ver e avaliar a perda das coisas mate-
riais. Mas acdes canhestras, ineficientes ou mal diri-
gidas do homem n&o deixam marca visivel ou tangi-
vel. A sua avaliacdo requer o ato de memoria, esforgo
de imaginacdo. Em conseqtiéncia, apesar de que nos-
sos prejuizos diarios, decorrentes do desperdicio do
esforco humano, sejam muito maiores do que os des-
perdicios das coisas materiais, n6s nos preocupamos
fundamentalmente com estes e quase nada com aque-
les’’ (Frederick Winslow Taylor).
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ABSTRACT

Planning and Administration Study in Medical Gradu-
ation

The main objective of the authors is to show the
validity of studying Planning and Administration in
medical graduation. Special emphasis is paid to the
importance of General Administration, Health Adminis-
tration and Health Services Research. It’s also present-
ed a brief view of Administration study in Brazilian
medical schools and some teaching plan topics of this
new discipline of medical curriculum in Rio Grande do
Sul Federal University (UFRGS).

KEYWORDS: Medical education, Curriculum, Administration,
Planning

INTRODUCAO

A importéncia e a necessidade do estudo da Ad-
ministracdo, seja da Administracdo Geral, seja da Ad-
ministracdo Setorial, como no caso da saude, tem si-
do enfatizada por autores de forma individual, por tra-
balhos de Comités, Grupos de Estudo e Grupos de Tra-
balho. O Ex-Ministro da Saude do Brasil, Mario Macha-
do Lemos, foi enfatico ao afirmar que ‘o problema fun-
damental da satde publica no Brasil ndo é basicamen-
te o da falta de recursos financeiros, mas antes da apli-
cacdo adequada. E mais de natureza estrutural e ad-
ministrativa’’. Em sucessivos pronunciamentos, o atual
Ministro da Saude Alceni Guerra tem referido a falta
de preparo em aspectos gerenciais (administrativos)
dos atuais dirigentes de nossos servicos de satde’.
A discussdo chegou inclusive as paginas dos jornais,
apresentando-se posicdes antagénicas? 3.

Os autores deste trabalho, através de pesquisa bi-
bliogréfica, buscam justificar o estudo da Administra-
cdo no curso de graduacdo de Medicina, primeiramen-
te consultando estudiosos da Administracdo em ge-
ral e, num segundo momento, consultando trabalhos
de autores individuais, comités, grupos de estudo e
de trabalho na area da saide. Também é apresentada
uma visdo sintética do estudo da Administracdo nos
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cursos de Medicina do Brasil e da forma como seréd
desenvolvida a disciplina no curriculo de graduacéo da
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS).

IMPORTANCIA DO ESTUDO DA ADMINISTRACAO
GERAL

No inicio do século, Henri Fayol, em ‘“Administra-
céo geral e industrial’’4, estudou detalhadamente a
importancia e a necessidade do estudo da Adminis-
tracdo. Sustentava ele textualmente:

"“Todos tém necessidade, em maior ou menor
grau, de nocdes de Administracdo. Na familia, nos ne-
gécios do Estado, a necessidade de capacidade ad-
ministrativa (grifo nosso) estd em relacdo com a im-
portdncia da empresa, e, para o individuo, esta neces-
sidade torna-se maior a medida em que ocupar posi-
cdo mais elevada’’.

Visando identificar as diversas capacidades, Fa-
yol estabeleceu coeficientes (Figura 1) que lhe permi-
tiram chegar as seguintes conclusodes:

pacidade principal dos agentes inferiores é a capaci-
dade caracteristica da fungéo (técnica na funcéo in-
dustrial, comercial na funcdo comercial, financeira na
funcéo financeira, etc.) e a capacidade principal dos
agentes superiores é a capacidade administrativa.

Fayol também observou em relacdo a magnitude
dos estabelecimentos que:

1. A capacidade principal do chefe da pequena
empresa industrial é a capacidade técnica.

2. A capacidade principal dos chefes das grandes
empresas é a capacidade administrativa. Quanto mais
importante € uma empresa, mais ela predomina.

3. As capacidades comercial e financeira exercem
um papel muito mais importante entre os chefes da
pequena e da média empresa que entre os agentes in-
feriores e médios de funcéo técnica.

Em linhas gerais, Fayol realcou que a capacidade
técnica é a principal capacidade dos agentes inferio-
res da grande empresa e dos chefes da pequena em-
presa industrial, enquanto a capacidade administrati-
va é a principal capacidade dos grandes chefes. A
capacidade técnica domina na base da escala hierar-
quica industrial e a capacidade administrativa no apice.

" CAPACIDADES (*) VALOR
GRAU HIERARQUICO/CATEGORIA DE AGENTES A T C F s Co TOTAL
— Grande estabelecimento:
1. Operério 5 86 — — 5 5 100
2. Contramestre 15 60 5 — 10 10 100
3. Chefe de Oficina 25 45 5 — 10 15 100
4. Chefe de Divisédo 30 30 5 5 10 20 100
5. Chefe do Servico Técnico 36 30 10 5 10 10 100
6. Diretor 40 15 15 10 10 10 100
— Vérios estabelecimentos reunidos:
Diretor-Geral 50 10 10 10 10 10 100
— Industria de Estado:
Ministro 50 10 10 10 10 10 100
Chefe de Estado 60 8 8 8 8 8 100

(*): A - Administrativa, T - Técnica, C - Comercial, F - Financeira, S - Seguranca, Co - Contabilidade

Figura 1 — Importancia relativa das diferentes capacidades necessérias aos chefes das empresas industriais segundo Fayol.

1. A capacidade principal do operario é a capaci-
dade técnica.

2. A medida que alguém se eleva na escala hie-
rarquica, a importancia relativa da capacidade admi-
nistrativa aumenta, enquanto a capacidade técnica di-
minui. A equivaléncia entre essas capacidades se es-
tabelece ao nivel do 3° ou 4° grau.

3. A capacidade principal do diretor é a capaci-
dade administrativa. Quanto mais elevado € o nivel hie-
réarquico, mais esta capacidade domina.

4. As capacidades comercial, financeira, de se-
guranca e de contabilidade tém sua maxima importan-
cia relativa nos agentes do 5° ou 6 grau hierarquico.
A medida que se sobe na escala hierarquica, a impor-
tancia destas capacidades vai diminuindo e tende a
nivelar-se.

5. A partir do 4° ou 5° grau hierarquico, o coefi-
ciente administrativo aumenta as custas dos outros
que diminuem e se aproximam do décimo do valor to-
tal. Qualquer que seja a funcao de que se trate, a ca-

O estudo das capacidades necessérias aos agen-
tes e aos chefes das empresas de qualquer natureza,
inclusive na area da saulde, conduz a conclusées se-
melhantes extraidas do estudo precedente. Em toda
classe de empreendimentos, a capacidade principal
dos agentes inferiores é a capacidade profissional ca-
racteristica da empresa, e a capacidade principal dos
grandes chefes é a capacidade administrativa. A ne-
cessidade de no¢cdes administrativas, portanto, é geral.

Schreiber, estudando a importancia da Adminis-
tracdo no processo de desenvolvimento em ‘'O desa-
fio americano’’5, coloca que o ‘‘gap’’ tecnoldgico é o
mais importante problema de nosso tempo. Mas que
néo se tratava tanto de um fosso tecnolégico propria-
mente dito, porém, mais de um fosso gerencial, pois
a geréncia é o meio pelo qual as mudancas sociais,
econdmicas, tecnoldgicas e politicas, todas as trans-
formacdes humanas, podem ser organizadas racional-
mente e distribuidas no conjunto do corpo social.

Peter Drucker afirma que ndo existem paises de-
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senvolvidos e paises subdesenvolvidos, mas, sim, pai-
ses que sabem administrar a tecnologia existente e
seus recursos disponiveis e potenciais, e paises que
ainda ndo o sabem®. Em outros termos, paises admi-
nistrados e paises subadministrados.

No pés-guerra, o estruturalismo engendrou a con-
cepcéo de ‘’homem organizacional’’, baseado em que
“’na moderna sociedade em que vivemos, quase todo
o processo produtivo é realizado dentro do que cha-
mamos de Organizacdes. Assim, nossa sociedade mo-
derna e industrializada se caracteriza por ser uma so-
ciedade composta de organizacdes. O homem moder-
no passa a maior parte do seu tempo dentro de orga-
nizacdes, das quais depende para nascer, viver, apren-
der, trabalhar, ganhar seu salério, curar suas doencas,
obter todos os produtos e servicos de que ne-
cessita’’®.

Sendo a organizacdo o meio mais eficiente de sa-
tisfazer um grande nimero de necessidades humanas,
é necessédrio que haja pessoas qualificadas para
administra-las, sobretudo as de caréater publico. O fi-
I6sofo inglés Bacon dizia que se deviam criar escolas
préprias onde se ensinassem as matérias necessarias
para formar um bom administrador, e que somente en-
td0 ndo se veriam a testa dos negdcios do Estado mi-
nistros feitos as pressas, que ndo apresentam ao pu-
blico sendo talentos supostos, e que sé conhecem
seus deveres pelas faltas que cometem.

No século XIX, o deputado baiano Angelo Moniz
Ferraz reconhecia que:

“’0 homem gue sobe ao Ministério vé-se coloca-
do sempre em uma triste posicéo, por falta de subor-
dinados com a idoneidade e instrugdo precisa, que
possam desenvolver o seu pensamento, por falta de
ilustrada coadjuvacéo de pessoas que oficialmente o
rodeiam. De ordindrio, principiam, acabam vitimas da
rotina, e saem rotineiros. Por falta de subordinados que
possam bem desenvolver seu pensamento, porque, en-
tre nds, ndo se ensinam as matérias administrati-
vas''’.

IMPORTANCIA DA ADMINISTRACAO EM SAUDE E DA
PESQUISA SOBRE SERVICOS DE SAUDE

Nas ultimas décadas, houve profundas alteracdes
no exercicio da profissdo médica no Brasil, refletindo
a evolucdo em ritmo acelerado da organizacédo social
e da economia.

A maior parte da assisténcia médica as comuni-
dades brasileiras, até passado préximo, era prestada
em consultérios onde o profissional se estabelecia iso-
ladamente, por sua prépria conta, para atender pacien-
tes que remuneravam diretamente os servigcos rece-
bidos. Quando ndo estivessem em condicdes de
deambular, os pacientes eram atendidos em suas re-
sidéncias ou em casas de saude®.

A variedade crescente dos recursos materiais ne-
cessarios a boa préatica da medicina e o encarecimen-
to correspondente dos servicos, assim como as pres-
sBes sociais no sentido de se expandir a assisténcia

médica a parcela maior da populacéo, transformaram.
aquele sistema tdo simples e quase sem estrutura em
organizacdo complexa e altamente dispendiosa cujo
funcionamento ndo pode ser ignorado pelo profissio-
nal médico®.

A evolucdo do atendimento médico, que tende a
ser integral e que deve cobrir, por determinacéo legal,
grandes massas populacionais, obriga inevitavelmen-
te a dispor de administradores em numero maior e
mais eficientes. Por outro lado, como os custos dos
servicos de saude encarecem velozmente, é neces-
sério utilizar melhor os recursos existentes, o que sé
se consegue com administragdo correta.

E reconhecivel que, tradicionalmente, clinicos e ci-
rurgibes ndo sdo motivados por aspectos administra-
tivos. Contudo, a atividade profissional médica, seja
a nivel individual ou desenvolvida através de institui-
cbes, requer capacitacdo administrativa. Pode-se con-
siderar qualquer ato médico como provido de um com-
ponente administrativo.

Levey? coloca que, historicamente, os administra-
dores de satde tém sido mais facilitadores e imple-
mentadores que tomadores de decisdo. Ndo obstan-
te, médicos intensamente envolvidos no processo de-
cisério do sistema de satde precisam desenvolver seu
tradicional papel clinico em areas que requerem habi-
lidade administrativa e gerencial. A participacéo de
médicos em conselhos tém aumentado, bem como o
numero de comités médicos. Entender este novo pa-
pel dos médicos é fundamental para compreender a
importéncia da administracdo em saude.

A medicina se encontra em um processo de mu-
danca no qual os esforcos individuais s&o substitui-
dos pelo trabalho de equipe. O exercicio tradicional da
medicina, no qual o médico tratava seus pacientes in-
dividualmente, tem sido substituido por um sistema
de intercAmbio com outros colegas médicos, grupos
e equipes de trabalho, tanto em postos de satde quan-
to em hospitais de grande porte.

Os préprios hospitais se transformaram em institui-
cbes extraordinariamente complexas, sendo indispen-
sdvel aplicar principios basicos de administracdo co-
mo Unica maneira de se obter o rendimento adequa-
do dos grandes capitais investidos. A distingao, tradi-
cionalmente rigida nos hospitais, entre atividades ad-
ministrativas e clinicas tem se mostrado, em alguns
casos, inadequada, necessitando-se muitas vezes de
novas formas de relacionamento entre as atividades-
meio e as atividades-fim.

A expansédo da rede bésica dos servicos de sau-
de provocou uma diversidade de negdcios, de ampla
responsabilidade e de importancia direta para o publi-
co. As tarefas de planejamento, organizacédo, direcdo
e controle tornaram-se fundamentais ao trabalho na
saude e tém aumentado e se multiplicado. O médico
freqGentemente assume funcdes administrativas de-
vendo conhecer ndo s6 como diagnosticar, aconselhar
e tratar, mas também estar preparado para enfrentar
complicacdes e para coordenar o trabalho de profis-
sionais de diversos campos, assim como o seu proé-
prio, para lidar com as pessoas e mobilizar apoio po-
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tencial de diversas entidades e grupos da coletividade.

Verifica-se, paralelamente, a crescente intervencédo
governamental em termos de planejamento, financiamen-
to e regulamentacdo dos servicos de saude'©. Tal situa-
cao requer conhecimentos dos motivos e das implicacées
destas acdes e de seu relacionamento com a pratica mé-
dica inclusive ao nivel da relacdo médico-paciente.

Ha necessidade, pois, de investigacdes sobre a es-
trutura, os processos e os efeitos dos servicos de sau-
de prestados as pessoas. A pesquisa em servicos de
satide é um campo de estudo das inter-relacées entre
consumidores e produtores dos mesmos, em que me-
dida eles afetam e sdo afetados pela organizacéo dos
servicos, tecnologia, financiamento e sistema de pa-
gamento. Questdes envolvendo o custo dos servicos,
a distribuicdo geogréafica das unidades assistenciais
e dos recursos humanos, a remuneracdo médica e 0s
sistemas de informacao sdo indispenséaveis para a me-
Ihoria da prestacdo dos servicos médicos™.

No inicio dos anos 80, o lll Plano Bésico de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PBDCT)" in-
cluia na area de Organizacdo e Tecnologia de Servi-
cos de Saude quatro grandes linhas de pesquisa: a)
estruturas organizacionais de servicos de salde, b) ex-
pansdo de cobertura, integracéo, regionalizacédo e ade-
quacédo dos servicos de salde, c) producéo e utiliza-
cdo de tecnologia apropriada de processos de saude
e d) producéo e utilizacdo de tecnologia apropriada de
produtos em satde. As expectativas eram de que se
obtivessem resultados com respaldo técnico-cientifico
orientados para os processos de expanséo de cober-
tura, regionalizacdo e adequacéo dos servicos, refe-
réncias para padronizacdo de procedimentos adequa-
dos a prestacio de servicos e o aumento significativo
de estudos para caracterizacdo e producdo de bens
mais adequados a assisténcia a saude.

Na mesma época, a XX| Conferéncia Sanitéria Pa-
namericana propugnava:

’g) que se estimulem e intensifiquen las investi-
gaciones operativas sobre aspectos relevantes del fun-
cionamento de los servicios de salud y su administra-
cién en apoyo de decisiones que favorescan el incre-
mento de la eficiencia e equidad.

h) que se incrementen los esfuerzos para lograr
que las decisiones administrativas se tomen en el ni-
vel més proximo a la ejecucion de las acciones espe-
cificas de salud, y se estudien las experienncias inno-
vadoras dentro del marco de la tecnologia apropria-
da, que se estén impulsando para lograr este propdsito

i) que se promuevan investigaciones para identi-
ficar las formas de participacion de la comunidad en
las decisiones y se lleven a cabo experiencias para de-
monstrar la efetividad de diferentes modalidades’’'2.

Mais recentemente, entende o Ministério da Sau-
de que acima da questdo do financiamento, o elemen-
to mais critico que vem comprometendo a assistén-
cia a saude é o gerenciamento dos sistemas e servi-
cos de salde publicos'®. Ora, como acentua Rodri-
gues Filho, a administragdo das modernas instituicoes
de saude, formadas por uma acentuada diversificacdo
e interdependéncia de profissionais, estd a exigir in-

formacdes similares as utilizadas em qualquer com-
plexo empresarial. Necessita-se também de profissio-
nais com capacidade administrativa desenvolvida, trei-
nada e adaptada a realidade nacional™.

A[_)MIN[STRACAO E PLANEJAMENTO NA GRADUA-
CAO MEDICA

Durante a década de 50 promoveu-se uma série
de conferéncias e semindrios que fixaram linhas ge-
rais para o desenvolvimento do ensino de aspectos
preventivos da Medicina nos anos seguintes. As reu-
nides de maior impacto a este respeito, nas escolas
de Medicina da América Latina, foram os Seminérios
de Vina del Mar, Chile, em 1955, e de Tehucéan, Méxi-
co, em 1956, sob auspicios da Organizacdo Paname-
ricana da Saude.

Entre as conclusées do Seminério de Vifia del Mar
esta a inclusdo, no ensino de medicina preventiva, de
"‘conhecimentos da organizacdo de medicina sanita-
ria e assistencial’’. No de Tehucan, aparecem, dentro
de um programa minimo, ‘“‘Noc¢des Gerais sobre pro-
blemas e recursos médicos-sociais, econdmicos e cul-
turais da regido e do pais; e Organizacdo de comuni-
dade e administracdo sanitaria’’. Era sugerido, como
papel dos Departamentos de Medicina Preventiva nas
atividades dos servigos de satde publica, a utilizagao
de uma area da comunidade para que servisse como
nucleo de estudo de problemas especificos™.

A Quinta Conferéncia de Diretores de Escolas de
Saude Publica da América Latina, organizada pela OPS
em Buenos Aires, 1967, teve como um dos trés temas
especificos 0 ensino de administracdo de servicos mé-
dicos e a educacao continuada em administracéo de
servicos de saude. Acreditava-se que, se o estudante
de Medicina possuisse conhecimentos basicos em ad-
ministracao, indubitavelmente teria facilitado o ensi-
no para suas atividades futuras, o que, por sua vez,
permitiria entender melhor os sistemas de regionali-
zacdo da salde e a participacdo da comunidade®.

Como o interno (sexto-anista do curso de gradua-
cdo médica) deve assumir a responsabilidade direta pe-
lo atendimento de enfermos em programas de medi-
cina integrada, a pratica médica deveria incluir o co-
nhecimento da organizacdo administrativa e dos re-
cursos que os servicos de saude dispdem para o tra-
tamento dos pacientes e para as acdes de promocéao
e protecdo a saude.

Na Primeira Reunido do Comité de Programa de
Livros Textos da OPS/OMS para o ensino de Medicina
Preventiva e Social, em Washington, 1968, foi apon-
tado como um dos objetivos especificos para as Es-
colas de Medicina o desenvolvimento do conhecimen-
to e compreensio ‘‘dos diversos sistemas de cuida-
dos de saude individual e coletiva, com énfase nos pro-
gramas e servicos do pais respectivo; a aplicacédo do
método cientifico no estudo dos problemas e organi-
zacGes da saude em funcdo da realidade nacional; e
a situacdo sanitario-assistencial dos paises e sua inter-
relacdo com o desenvolvimento sécio-cultural e eco-
némico’’ 5.
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Entre os cinco grandes temas propostos estavam
““Principios de organizacdo e administragdo’’ com os
seguintes tdpicos: “’A medicina e o médico através da
Historia; Saude e Sociedade; a Equipe de Saude; Sau-
de e Desenvolvimento; Principios de Organizacéo; Ele-
mentos de Administracdo; Nocdes de Programacéo Lo-
cal em Saude; Descricdo e Andlise dos Servicos de
Saude e Atencao do Pais"’.

O Comité acreditava que o ensino dos principios
de organizacdo e administracdo contribuiria notavel-
mente para o processo de socializacdo do estudante,
isto é, ao aprendizado das func¢des e valores profissio-
nais. No seu processo de formacéo e no seu trabalho
futuro, ajudaria também a saber que existem a seu al-
cance técnicas para manejar pessoal e recursos com
metodologia cientifica, que até agora ndo haviam si-
do devidamente utilizados na pratica médica.

Aprendendo como estdo organizados os servicos
de saude e que sistemas existem no mundo para fi-
nanciar e distribuir estes servicos, o estudante com-
preenderd melhor os méritos e defeitos da organiza-
¢éo do trabalho médico em seu pais e podera partici-
par em seu continuo aprimoramento.

O Plano Decenal de Salide para as Américas, de
1972, colocava que ‘o desenvolvimento dos recursos
humanos supunha uma grande tarefa de capacitacéo

culo minimo para os cursos de graduacdo em Medici-
na, isto é, um ntcleo de contetidos considerado o mi-
nimo indispenséavel para a adequada formacéo profis-
sional. Ficou estabelecido que o estudo da Satide Co-
letiva deveria particularizar os aspectos nacionais e re-
gionais, incluindo Epidemiologia, Medidas de Profila-
xia (Saneamento do Meio e Saude Ocupacional), e o
estudo de ‘’Administracdo de Servicos de Saude Pu-
blica e Organizacédo da Assisténcia Médica’’8.

Consultando-se publicacdo da Associacgédo Brasi-
leira de Educacdo Médica (ABEM)'®, observa-se, na
década de 80, que este campo de estudo aparece in-
cluido em disciplinas diversas, com nomes como Hi-
giene, Medicina Comunitéria ou da Comunidade, Me-
dicina do Trabalho, Medicina Social, Pratica Hospita-
lar, Dindmica Hospitalar, Satde Coletiva, Satde Publi-
ca. A Figura 2 evidencia em quantas faculdades tais
conteudos foram agrupados com outros de satde co-
letiva, quando individualizados ou se englobados em
disciplinas de pratica hospitalar. H4 uma grande va-
riabilidade de carga horaria, mesmo no grupo onde o
conteudo é individualizado.

Apesar de fazer parte do curriculo minimo de for-
macdo médica, um trabalho sobre a formacgao e utili-
zacao de recursos humanos na area da saude reco-
nhece que:

GRUPO FACULDADES MEDIA/DESVIO-PADRAO (AMPLITUDE)
Saude Coletiva, Medicina Preventiva, Medicina Social, Medicina Comunitaria 40 118,90+68,84

(30h-370h)
Administracd@o de Servicos de Satide, Adm. de Satide, Organizacdo/Adm. Salde, 20 62,65+29,95
Organizacdo Assisténcia Médica (15h-128h)
Dindmica Hospitalar, Administracdo Hospitalar, Pratica Hospitalar 10 102,20+62,84

(30h-212h)

Figura 2 — Numero de Faculdades, Carga Hordria média/Desvio-padrdo e Amplitude horédria de grupos de disciplinas que englobam
conteudos de Administracdo de Servicos de Saude e Organizacdo da Assisténcia Médica, Brasil, 1986 (Fonte: ABEM, 18):

e atualizacdo nos campos de administracdo, planifi-
cacgao e informacéo tanto a niveis diretivos como nor-
mativos e executivos, para levar a cabo as mudancas
estruturais necessarias’’ 8.

Na mesma época, a Organizacdo Panamericana
da Saude (OPS) enfatizava a necessidade de ‘‘formar
un médico basico general que teiiga el conocimento
cientifico adecuado para diagnosticar y tratar las en-
fermedades mas corrientes y que, al mismo tiempo,
conozca elementos de epidemiologia y de administra-
cioén para poder incorporarse al ejercicio profesional en
equipo’’ 7.

Entendia-se o sistema de salilde como um conjun-
to de mecanismos através dos quais os recursos hu-
manos e a capacidade instalada se organizavam por
meio de um processo administrativo e de uma tecno-
logia médica para oferecer acdes de saude integrais,
em quantidade suficiente e qualidade adequada para
cobrir a demanda de servicos da comunidade a um
custo compativel com os recursos disponiveis'’.

No Brasil, através da Resolugdo n? 8, de 08.10.69,
o Conselho Federal de Educacédo (CFE) fixou o curri-

“’Algumas disciplinas do cur::culo médico sdo mi-
nistradas de forma excessivamentie pormenorizada,
em detrimento de outras, como as ciéncias sociais, a
bioestatistica, a epidemiologia, o saneamento, a ad-
ministracdo, que ndo existem no curso médico, ou,
quando existem, recebem tratamento superficial ou
inadequado’’ 9.

Entre os fatores que levam a inexisténcia ou pou-
ca importancia da disciplina de Administracéo dc Ser-
vicos de Saude citam-se a falta de motivacdo para es-
tudar esta matéria durante a graduacéo, o desconhe-
cimento das atividades adr~inistrativas por parte dos
clinicos, a falta de recursos para exercerem uma boa
administracdo, as politicas instaveis em relacdo aos
planos de salde, a falta de contato dos alunos com
a realidade médico-social das comunidades, a ausén-
cia de uma carreira administrativa adequada e esta-
vel, os cursos de treinamento nem sempre bem con-
cebidos e a falta de apoio econdémico para assistir a
cursos de pés-graduacdo nestas matérias.

Na FAMED/UFRGS, consta que deveriam ser es-
tudados elementos de Administricdo e Organizagéo
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em Saude sob o titulo de Pratica Hospitalar. Porém,
a disciplina visava o contexto hospitalar dentro do sis-
tema de satude?°, bem como conteldos tipicamente
hospitalares, como controle de infeccédo, terapia trans-
fusional, técnicas de injecdo, sondagens e controles
vitais. Ainda assim, apresentou dificuldades de ope-
racionalizacdo, tendo parte de sua carga horéaria ab-
sorvida informalmente por outras disciplinas.

CONTEUDOS PROPOSTOS PARA A DISCIPLINA DE
ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE

Jé foi dito que educar néo é prever as necessida-
des sociais, mas preparar as pessoas para a possivel
situacdo que poderad emergir no futuro. Ou seja, ser
capaz de desenvolver a capacidade das pessoas de en-
frentarem com realismo e determinacgé&o as situacdes
novas que deverdo ocorrer futuramente.

Em novembro de 1989, foi aprovado um novo cur-
riculo para o curso de Medicina da UFRGS, para vigo-
rar a partir de 1990. Entre os objetivos gerais estabe-
lecidos estd tornar o aluno ‘‘ao final do curso capaz
de conhecer principios basicos de planejamento, or-
ganizacgdo e diregdo de servicos de satde’’?.

A disciplina de Administracéo e Planejamento em
Satde surge buscando desenvolver a capacidade ad-
ministrativa dos futuros médicos. E disciplina de 9°
semestre, integrando-se no curriculo 242.0, e dispon-
do de 60 horas no semestre (4 créditos). Aproxima-
se, portanto, da carga hordria média nacional, segun-
do a Figura 2. A disciplina pretende abordar os seguin-
tes grandes topicos:

5.1 Importéancia do estudo da Administracéo e Plane-
jamento em Saude.
5.2 Abordagens conceituais de Saude e Doenca.

5.2.1 Conceito primitivo de doenca, conceitos na-

turalista, fisiolégico, biolégico, antropolégi-
co, sistémico, ecoldgico, universal, de cam-
po, abrangente, da OMS, e da Lei Orgéanica
do Sistema Unico de Saude.

5.3 Introducdo a Administracdo e Planejamento em

Saude”®

5.3.1 Nocdes de Administracéo, Organizacgao, Es-

truturas, Teoria e Metodo Cientifico.

5.3.2 Caracteristicas da Administracdo em Saude.

5.3.3 Nocdes de Planejamento.

5.3.4 Caracteristicas do Planejamento em Saude.
5.4 Administracdo na Vida profissional.

5.4.1 Caracteristicas e modificacdes no exercicio

da profissdo médica.

5.4.2 Educacédo continuada e recursos necessa-

rios para o exercicio profissional.

5.4.3 Encargos governamentais e com outras ins-

tituicoes.

5.4.4 Saude do profissional médico.

5.4.5 Administracdo do tempo, dos encargos fa-

miliares e de conflitos.
5.5 Administracdo de Servicos de Salde.

5.5.1 Administracdo de servigos publicos de sau-

de (posto, centro, 6rgdo microrregional de

saude, unidade integrada de saude, hospi-
tal de pequeno, médio e grande porte).
5.5.2 Administracdo de servicos privados de
saude.
5.5.3 Semelhancas e diferencas entre 0s servigos
publicos e privados de saude.
5.5.4 Remuneracdo dos servicos médicos.
5.6 Situacdo atual dos servigcos de saude do Brasil e
perspectivas de aperfeicoamento.
5.6.1 Constituicdo Federal de 1988.
5.6.2 Constituicdo Estadual (RS) de 1989.
5.6.3 Lei Federal 8.080, de 10.09.1990 (Lei Orga-
nica do Sistema Unico de Saude).
Pretende-se realizar um pré-teste desta selecéo
de contetidos, bem como do material didético, que se
encontra em elaboracéo através de cursos de exten-
sdo universitaria. Antecipadamente, os autores agra-
decem eventuais sugestdes remetidas.
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