Residéncia Médica em administracdo hospitalar

e de sistemas de saltde”

Quem analisa o processo histérico da evolu-
¢do da medicina encontra algumas etapas muito
nitidas, as quais representam marcos na evolu-
¢do dos conhecimentos médicos e do atendimen-
to que é prestado aos doentes.

Num primeiro momento, aqueles conheci-
mentos limitaram-se as informacdes que o pro-
prio doente podia oferecer ou aquelas que seu
exame clinico permitia obter; na verdade, o co-
nhecimento das doencas limitava-se, nesse pe-
riodo, ao conhecimento dos doentes. Aos pou-
cos, lenta mas seguramente, a medicina e 0s mé-
dicos foram caminhando na aquisicdo de infor-
macdes sobre a fisiopatologia e, principalmente,
sobre a etiologia das diferentes afeccBes. A iden-
tificacdo dos agentes microbianos, completada
nas altimas décadas pelo crescente conhecimen-
to sobre outros agentes de doencas infecciosas,
de dimensdes inframicrobianas, permitiu outro
grande progresso. Reunidos esses conhecimen-
tos a informacdo de natureza imunoldgica, que
aos poucos foi sendo possivel adquirir, formou-
se um conjunto de elementos que permitiu o de-
senvolvimento de programas de natureza preven-
tiva. Foi esse o caminho que possibilitou o do-
minio de grande nimero das chamadas doencas
infecciosas, praticamente erradicando muitas de-
las, no seio das grandes comunidades.

Toda essa evolucdo pde em relevo a grande
contribuicdo que trouxeram para o tratamento e
prevencdo das doencas, as conquistas de nature-
za clinica, laboratorial, experimental, demogra-
fica, etc., todas elas visando ao objetivo comum
de melhorar o prognéstico dos doentes e o nivel
de satde das populacdes.

Apesar de visarem, assim, a um objetivo co-
mum, ao longo do processo, foi-se desenvolven-
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do, aos poucos, uma separacdo — profundamen-
te artificial — entre duas dreas: a representada
pelo tratamento do homem doente e aquela cor-
respondente a prevencdo do estabelecimento das
doencas.

A razédo histérica dessa divisdo prende-se,
fundamentalmente, & formacdo do aparelho re-
lacionado com a salide da populacdo. Historica-
mente, como seria inevitdvel, diante do tipo de
conhecimentos disponivel, a primeira institui-
cdo que se criou destinava-se ao tratamento dos
doentes, desenvolvendo atividades de natureza
curativa; era o hospital. Ao longo do tempo, na
medida em que conhecimentos de natureza pre-
ventiva foram-se desenvolvendo, verificou-se que
as medidas praticas com eles relacionados apli-
cavam-se mais a abordagem dos problemas de
salde das comunidades. Geraram-se dessa ma-
neira os conceitos bésicos de satde publica,
criando-se, em consequiéncia, um segundo tipo
de instituicdo, destinada ao desenvolvimento de
praticas de natureza preventiva; eram as unida-
des de saGde, essencialmente ligadas ao poder
publico.

Essa duplicidade de agéncias consolidou a es-
pecializacdo de tarefas a que uma e outra se
dedicavam originalmente. Em conseqiiéncia,
mesmo quando podia desenvolver atividades de
natureza preventiva, o hospital procurava limi-
tar-se as atividades curativas; inversamente, as
unidades de salde apenas superficialmente par-
ticipavam de programas de atendimento direto 3
populacdo doente.

Apenas aos poucos essa dicotomia artificial
vem sendo superada, gracas ao reconhecimento
de que todas as agéncias que participam do pro-
cesso de atendimento a saide precisam integrar-
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se num amplo sistema, onde as atividades sejam
racionalmente divididas e as responsabilidades
distribuidas, também, racionalmente. Por essa
via estaremos caminhando no sentido de chegar-
mos a uma visdo de medicina integral, produto
da superacdo da posicdo de divorcio entre medi-
cina preventiva e medicina curativa, de que fala-
mos.

Este proprio fato — a necessidade de recon-
siderar-se a estrutura e a organizacdo do aparelho
prestador de atendimento & saGde da popula-
cdo — vem colocar a importéncia de conheci-
mentos de natureza administrativa, aplicados a
essa area. Mais do que nunca, os integrantes da
equipe de satide, notadamente os médicos, estdo
sendo solicitados, pela propria evolugdo histori-
ca dos fatos, a conhecer cada vez mais 0s passos
do processo administrativo e os procedimentos
capazes de possibilitar a operacionalizacdo do
sistema de saGde que se desenha. Nos pafises
subdesenvolvidos, claramente incluidas, ai, as
nacdes latino-americanas, outro fator coloca
também em realce essa necessidade de conheci-
mentos de natureza administrativa, por parte da-
queles que devem gerir os equipamentos inclui-
dos no sistema de sal(ide: trata-se da caréncia de
recursos de toda natureza, com que nos defron-
tamos, donde a imperiosa necessidade de dispor-
mos de formacdo técnica suficiente que nos per-
mita a mais racional alocacdo dos escassos recur-
sos disponiveis. S6 desta maneira estaremos em
condicdes de garantir a maximizagédo dos resulta-
dos de sua aplicagdo®.

A importancia dessa longa introducéo a res-
peito dos fatos historicos da medicina e das ca-
réncias do aparelho prestador de atendimento a
saide da populacdo decorre do fato de que a
evolucdo da educacdo médica ndo poderia dei-
xar de prender-se a todas as circunstancias des-
critas. Era indispensavel que as escolas médicas
que, nos primeiros séculos, transmitiam essen-
cialmente conhecimentos a respeito dos aspec-
tos clinicos das doencas, nos Gltimos decénios
passassem a preocupar-se€ com a transmissdo de
elementos relacionados com a etiologia e a fisio-
patologia das doencgas. Nos Gltimos anos, por
fim, apreciavel interesse tem despertado o estu-
do dos problemas de natureza administrativa fi-
nanceira®.

No Brasil, essa evolucdo foi bem marcada;
tendo suas escolas médicas nascido a partir de
meados do século XIX, o ensino médico ini-
ciouse na segunda fase referida, conseguindo
atingir alto nivel de desempenho. Nos anos mais
recentes, entdo, abriu-se o campo para os proble-
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mas organizacionais e gerenciais da area de sal-
de. Assim é que o parecer 506 de 1969 do Conse-
lho Federal de Educacdo, analisando "o exerci-
cio da profissdo médica no Brasil de ontem e de
hoje”, salienta textualmente que “‘a complexi-
dade crescente dos recursos materiais necessa-
rios a boa prética da medicina e o encarecimento
correspondente dos servicos, assim como as pres-
sBes sociais no sentido de expandir-se a assistén-
cia médica & parcela maior da populacéo, trans-
formaram aquele sistema tdo simples e quase
sem estrutura em organizagdo complexa e alta-
mente dispendiosa, cujo funcionamento nédo po-
de ser ignorado pelo estudante de Medicina”.
Em consequiéncia, a Resolugdo n9 8 do mesmo
Conselho, decorrente do referido parecer, ao es-
tabelecer o conteido minimo e a duragdo do
curso de Medicina no Brasil, definiu a composi-
cdo do elenco das matérias Bésicas e Profissio-
nais. Entre estas foi incluido o Estudo da Satde
Coletiva, cujo curriculo deve compreender, entre
outros topicos, a Administracdo dos Servigos de
Saude Publica e a Organizacdo da Assisténcia
Médica.

A evolucdo descrita vem sendo facilitada pe-
la implementacdo dos programas ligados aos De-
partamentos de Medicina Preventiva, qualquer
que seja a estruturacdo que assumam, a qual tem
variado de uma escola médica para outra. O en-
sino proporcionado em tais Departamentos tem
oferecido a possibilidade de ampla reflexdo so-
bre a superacdo do divorcio referido entre medi-
cina curativa e medicina preventiva, mas nem
sempre tem levado em conta elementos de natu-
reza administrativa, tal como seria possivel dedu-
zir das determinacdes contidas na citada Resolu-
cdo do Conselho Federal de Educacdo.

Neste ponto vale a pena retomar a linha de
raciocinio historico da evolucdo da educacdo
médica no mundo. A partir da experiéncia que
comecou nos Estados Unidos, generalizou-se a
conviccdo da importancia que teria, cOmo com-
plemento do processo formativo e informativo,
representado pelos cursos de graduagcdo em Me-
dicina, o desenvolvimento de um estagio hospita-
lar supervisionado a ser feito ap6s o término do
curso médico; assim nasceu a Residéncia Médi-
ca. Inicialmente proposta apenas para algumas
especialidades, que reconhecidamente exigiriam
maior experiéncia profissional antes de, livre-
mente, permitir-se 0 seu exercicio, aos poucos a
necessidade da residéncia médica estendeu-se a
todos os campos da medicina.

No Brasil, em particular, a Residéncia Médi-
ca tem assumido papel relevante, diante das mar-
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cantes diferencas no padrdo de ensino das deze-
nas de escolas médicas que ja existem entre nos.
Em consequéncia, a procura das vagas nos pro-
gramas Residéncia Médica que sdo oferecidos
estd transformando o acesso a tais programas
numa repeticdo do que ocorre com os vestibula-
res aos cursos universitarios: uma luta que deixa
cicatrizes em todos os que participam da compe-
ticdo. O problema tornou-se tdo sério que o Mi-
nistério da Educacdo e Cultura decidiu-se pela
criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Mé-
dica, encarregada de legislar e acompanhar todo
o desenvolvimento do processo.

A evolucdo da Residéncia Médica ndo pode-
ria ignorar as modificacbes introduzidas no es-
quema de educacdo médica, a partir das necessi-
dades descritas anteriormente, E de fato néo ig-
norou, quando se criou no Brasil uma quinta
4rea na Residéncia Médica, exatamente aquela
correspondente a Medicina Preventiva ou Social,
pela Resolucdo n® 8 de 1979 da referida Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica. Esta quinta
4rea veio completar o quadro composto pelas
outras quatro, tradicionalmente correspondentes
a Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria e Gi-
necologia e Obstetricia.

A Residéncia em Medicina Preventiva ou So-
cial deveria completar as nocOes e conceitos que,
a respeito dos topicos pertinentes, sdo forneci-
dos nos respectivos cursos de graduacdo. Contu-
do, também ai se tem repetido a situa¢do apon-
tada, relativa a deficiente abordagem aos proble-
mas administrativos e organizacionais, apesar das
determinacdes contidas na Resolugcdo n® 8/79
do Conselho Federal de Educacdo, ja analisada.
A razdo mais importante dessa deficiente abor-
dagem situa-se, provavelmente, na caréncia de
pessoal docente, habilitado por vivéncia pessoal
a desenvolver tais programas.

Existe, além deste, outro comentario que se
pode fazer a respeito da atual sistemdtica das
Residéncias em Medicina Preventiva ou Social.
Trata-se do fato de que elas ndo tém possibilita-
do aos respectivos residentes campo de aprendi-
zado e esquema operacional que os prepare para
pronto ingresso no mercado de trabalho. Na
maioria imensa dos casos, 0s egressos desse tipo
de Residéncia Médica inclinam-se por um curso
de SaGide Publica, encaminhando-se para a car-
reira de médico sanitarista.

ALGUNS ASPECTOS PECULIARES

A analise do panorama de saide na América
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Latina facilmente identifica consideravel nimero
de deficiéncias, ndo apenas no que diz respeito a
insuficiente oferta de servicos assistenciais na
grande maioria das regides, mas também no que
se refere a graves lacunas na organizacado e admi-
nistracdo do equipamento de satde disponivel.
Ao se aprofundar a andlise referida, entre outros
fatores que podem ser identificados como cau-
sais da situacdo detectada avulta um, representa-
do pela inadequacdo dos programas de educacédo
para o ensino de administracdo em saide, diante
dos problemas reais com que se defronta o se-

tor?.

Trata-se, certamente, de um tema complexo,
em particular porque o campo da referida admi-
nistracdo ndo estd ainda hoje delimitado com
precisdo. E assim que, embora se reconheca a
necessidade da administracdo em saude, a pre-
senca do “‘administrador de satde” é, por cer-
to, muito recente. Na maioria das situacGes ain-
da permanece o quadro classico traduzido pelo
exercicio dessa categoria de gerenciamento por
pessoas sem a educacdo formal em administra-
cdo, necesséaria para o adequado desempenho de
suas funcdes de administradores. Em consequén-
cia, os cargos de direcdo sdo tradicionalmente
ocupados por dois tipos particulares de profissio-
nais, em geral da area médica: aqueles que gozam
de prestigio profissional, principalmente na espe-
cialidade médica a que se dedicam, e aqueles que
dispdem de influéncia politica. Pode-se dizer que
raramente sio considerados, na escolha entre
candidatos aqueles cargos de dire¢do, os conhe-
cimentos que possam ter em administracdo da
saude.

Uma das razdes para a permanéncia da situa-
cdo descrita é relacionada com uma certa carga
de tradicdo latino-americana; mas existe uma ou-
tra, representada pela caréncia indiscutivel de
quadros efetivamente preparados, na drea da sau-
de, para o exercicio de sua média e alta adminis-
tracdo. De um lado, como o comportamento das
organizacdes n3o privilegia esse tipo de profissio-
nal, ndo se cria maior demanda na formacdo de
administradores de saude. De outro lado, for-
mando um circulo vicioso ligado a essa baixa de-
manda, salienta-se o reduzido nimero de insti-
tuicOes interessadas em manter cursos ou progra-
mas destinados a formacdo desse tipo de profis-
sionais’. Apenas nos Gltimos 10 anos é que se
desenvolveu maior esforco nessa area, tendo sido
criados entre 1972 e 1977 treze programas com
este objetivo, com a média de quase trés progra-
mas novos por ano®.
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As dificuldades a superar sdo muito numero-
sas, quando se toma a decisdo de implantar ou
incrementar um programa desse tipo. Essas tém
inicio no critério basico sobre o qual se deverd
obrigatoriamente trabalhar, relativo ao conceito
de administracdo de satde. Nesse sentido, tem
sido (til a aceitacdo da definicdo proposta em
1975 pela Comissdo de Educacdo para a Admi-
nistracdo em SaGde da Fundagdo W. K. Kellogg:
“administracdo em salide compreende o planeja-
mento, a organizacdo, a direcdo, o controle, a
coordenacdo e a avaliagdo de cursos e procedi-
mentos que, por meio de servicos especificos
prestados a clientes individuais, organizacoes e
comunidades, atendam as necessidades, deman-
das por saide e atencdo médica, e por um meio
ambiente saudavel’'*.

NIVEIS DE EDUCACAO EM
ADMINISTRACAO DA SAUDE

As caréncias e deficiéncias analisadas em re-
lacdo ao campo da administracdo da salude na
América Latina ligam-se estreitamente, como foi
dito, ao quadro institucional da educacdo latino-
americana. O circulo vicioso que, a esse respeito,
tentamos esbocar, mostra que a reduzida deman-
da por cursos desse tipo desestimula as institui-
cOes académicas ou universitdrias a investirem
recursos ou esforcos nessa area; por sua vez, a
caréncia de iniciativas educacionais no campo da
administracdo da salde reduz a possibilidade de
formacdo de especialistas na quantidade que nos-
sas deficiéncias exigiriam. Para superar tal impas-
se, sera necessario investir corajosamente nessa
area, confiando no futuro e inovando profunda-
mente, para recuperar o tempo perdido.

Neste sentido, o esforco que vem sendo de-
senvolvido pela Organizacdo Pan-Americana de
Satde e pela Fundacdo W. K. Kellogg, apoiando
instituicdes locais idoneas em vdrias regides da
América Latina, para implantacdo de Programas
de Estudos em Administracdo Hospitalar e de
Sistemas de Salde, tem-se mostrado extrema-
mente relevante, O PROAHSA de Sdo Paulo —
fruto de convénio entre o Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina, da Universidade de
S3o Paulo, e a Escola de Administragdo de Em-
presas de Sdo Paulo, da Fundagdo Getulio Var-
gas — vem trabalhando intensa e proficuamente
em varios campos, notadamente neste que esta-
mos analisando, relativo a preparacao de quadros
para administracdo da satde. Seu esforco tem,
até mesmo, ultrapassado as dimensdes nacionais,
porque temos recebido nos cursos do PROAHSA
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de Sdo Paulo companheiros de outros paises,
gue conosco tém convivido, enriquecendo-se e
nos enriquecendo com sua experiéncia.

Um aspecto, contudo, merece ser salientado
aqui: como foi dito, é necessdrio, para que se
consiga recuperar o tempo perdido, manter-se a
preocupacdo de inovar. Nesse sentido, o
PROAHSA de Sao Paulo vem desenvolvendo, ja
ha 4 anos, um trabalho de vanguarda, represen-
tado pela Residéncia Médica em Administracdo
Hospitalar e de Sistemas de SaGde!. Trata-se de
programa dirigido a jovens médicos recém-for-
mados e que pretendam desenvolver seus conhe-
cimentos e suas aptiddes em regime de Residén-
cia, no A&mbito da administracdo da satde.

Em paragrafos anteriores, foi analisado o im-
portante papel que a Residéncia Médica desem-
penha no panorama contempordneo da educa-
cdo médica. Analisamos como, principalmente
no Brasil e no contexto latino-americano, a Resi-
déncia surge cada vez mais marcadamente como
indispensavel para o complemento da insuficien-
te formacdo que os jovens recebem em seus cur-
sos de graduacao.

No caso do Brasil, vimos como as decisdes
dos 6rgdos encarregados de definir programas e
contetdos do ensino universitdrio dificilmente
chegam a concretizar-se, por uma série de ra-
zOes. No campo dos conhecimentos relacionados
com a organizacdo e administragdo da saude, a
estruturacdo dos Departamentos de Medicina
Preventiva ndo conseguiu cobrir a lacuna aponta-
da, provavelmente por falta de pessoal docente
adequadamente preparado. Mesmo em nivel da
Residéncia em Medicina Preventiva ou Social, as
deficiéncias permanecem. Dai a validade dos
programas de Residéncia Médica em Administra-
¢do Hospitalar e de Sistemas de Salude que vem
sendo desenvolvidos pelo PROAHSA, em Sio
Paulo, e pela UERJ, no Rio de Janeiro?.

Contudo, o programa é tdo inovador que
precisa ser divulgado. Basta ver o que ocorreu na
Reunido do Comité do Programa de Livros de
Texto da Organizacdo Pan-Americana de Salde
para o Ensino da Administracdo da Salde, reali-
zada em Washington, em maio de 1979, Ao se
analisar o ensino de administracdo da salide em
nivel de pos-graduacdo, de acordo com o infor-
me publicado em revista especializada®, foram
enumerados, na referida reunido, apenas, os pro-
gramas para formacdo de executivos e aqueles
gue outorgam o titulo universitdrio de mestra-
do ou doutoramento, ndo se fazendo qualquer
referéncia a programas de Residéncia Médica.
Esta omissdo, decorrente sem dlvida da pouca
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divulgacdo de um programa importante como o
da Residéncia Médica em Administracdo Hospi-
talar e de Sistemas de Saude, fato que nos deve
ser debitado, foi uma das razGes que nos anima-
ram a preparar a presente publicagdo.

Como toda instituicdo universitaria, a Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
mantém permanente dinamismo institucional,
de adaptacdo a situacOes novas e criacdo de es-
truturas que concretizem tais adaptacBes. Um
dos elementos marcantes dessa instituicdo é sua
inegavel vocacdo para a formacdo de pessoal mé-
dico em alto nivel de especializacdo, por meio de
profunda formacdo poés-graduada.

Fiel a essa vocacdo, a Faculdade adaptou-se
uma vez mais a evolucdo dos fatos e caminhou,
em 1980, para a criagdo de uma Coordenadoria
de Aprimoramento Médico (CAM); a esta pas-
saram a ser atribuidas todas as preocupacdes e
todos os problemas relativos a atividades docen-
tes profissionalizantes ndo compreendidas no
ambito da poés-graduacdo em sentido estrito. A
criacdo dessa Coordenadoria ja foi aprovada pe-
los 6rgdos colegiados da Universidade de S&o
Paulo, e encontra-se em plena atividade.

Em principios de 1981, a CAM elaborou cui-
dadoso estudo, com vistas & sistematizacdo e
consolidacdo das mdultiplas atividades de “apri-
moramento médico” que se vém desenvolvendo
na Faculdade; nesse sentido, a CAM distinguiu
os programas de residéncia médica, de comple-
mentacdo (basica e especializada) e de suplemen-
tacdo (compreendendo as atividades de especia-
lizacdo, aperfeicoamento, extensao universitaria,
difusdo cultural e reciclagem). Tal estudo, apés
aprovacdo pela Congregacdo da Faculdade de
Medicina e pelo Conselho Deliberativo de seu
Hospital das Clinicas, vem sendo implantado em
toda a sua abrangéncia.

Entre os topicos de sistematizacdo e consoli-
dacdo de atividades figurava, naturalmente,
aquele relativo aos programas de Residéncia
Médica. Uma das definicbes mais importantes
foi, ai, a relativa ao indispensavel patrocinio e a
necessaria cobertura docente e administrativa,
que cada um de tais programas deve ter, de um
dos Departamentos da Faculdade. Nesse senti-
do, a Residéncia Médica em Administrac@o
Hospitalar e de Sistemas de Sa(de deveria adap-
tar-se, para atender a exigéncia formulada pela
CAM.

Para tanto, a direcio do PROAHSA procu-
rou um entendimento com o Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina,
a fim de que nossa Residéncia Médica pudesse

ficar incluida no programa de mesmo tipo de-
senvolvido por aquele Departamento. A esco-
Iha prendeu-se ndo apenas a proximidade de as-
suntos e temas abordados nos respectivos pro-
gramas, como ja foi salientado, mas também as
relacbes pessoais e universitarias de alto nivel
existentes entre os integrantes do PROAHSA e
do Departamento de Medicina Preventiva. Em
consequiéncia desses entendimentos, a partir de
1982 a Residéncia Médica em Administracdo
Hospitalar e de Sistemas de Sa(de estard incluf-
da nos programas do mesmo tipo que o Depar-
tamento de Medicina Preventiva desenvolve.
Continuard cabendo ao PROAHSA a definicdo
de contetido e orientacdo daquela Residéncia.

A EXPERIENCIA PROAHSA
1. Evolucdo

A Residéncia Médica em Administracdo Hos-
pitalar e de Sistemas de Satide vem sendo desen-
volvido, desde 1967, no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de
S3o Paulo, que acolheu este projeto proposto pe-
lo PROAHSA'.

As caracteristicas do projeto, no entanto,
dado o fato de ser este proposto como experién-
cia inovadora, sofreram modificagOes até chega-
rem a versdo 1981. Assim, as primeiras turmas
ndo tinham uma programacdo muito clara; basi-
camente, acompanhavam os executivos de dife-
rentes areas do Hospital das Clinicas e discutiam
suas dlvidas com relacdo ao observado com a Di-
recdo do Programa. Mesmo os conteidos tedri-
cos que |hes eram fornecidos ainda buscam uma
definicdo precisa. O Curso de Especializacdo em
Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Sal-
de estava em sua segunda turma, e ainda havia
grandes duvidas com relacdo a programas, pro-
fessores, etc. A visdo de salde estava muito res-
trita & area hospitalar; tentava-se complementar
as lacunas através do “curso curto’” de Salde Pu-
blica e através de alguns médulos auto-instruti-
vos da Organizacdo Pan-Americana de Salde.

Em 1977, foi incorporado ao PROAHSA um
profissional com formacgdo em Administracdo de
Satde, com conhecimento da area hospitalar e
reconhecida experiéncia docente, que passou a
se dedicar, quase exclusivamente, a Residéncia,
na tentativa de desenvolver uma programacao
que respondesse aos objetivos propostos e uma
sistematizacdo tedrica que a acompanhasse®. Em
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1978 teve, entdo, inicio uma programacao “‘ex-
tramuros’’, que permitia o conhecimento da rea-
lidade do Sistema de Satde no Municipio de Sdo
Paulo, através de visitas, reforcadas por contri-
buicdes teéricas que inseriam estes conteudos na
realidade brasileira. Esta abertura do campo de
visdo vem crescendo até os dias de hoje, quando
alguns estagios prolongados estdo sendo realiza-
dos fora do Hospital das Clinicas, as vezes em
4rea ndo hospitalar.

N3o se pode negar o pioneirismo das primei-
ras turmas de Residentes, que se submeteram a
diversos tipos de experiéncias, algumas incorpo-
radas até hoje, outras abandonadas em favor de
técnicas de aprendizagem mais adequadas a rea-
lidade institucional vivida. Como serd visto mais
adiante, ndo se pretende chegar a uma resposta
definitiva, Gnica e indiscutivel em termos de
programacdo. O modelo empirico de observacdo
do que sucede com cada turma, auxiliado pelas
opinides dos alunos, permite que se esteja apri-
morando a cada ano os contedidos da Residén-
cia. A cada ano, também, existem mais elemen-
tos que podem auxiliar com novas idéias, ja que
o corpo de ex-Residentes estéd crescendo, e sua
vinculacdo com o PROAHSA ¢é encorajada. Real-
mente, esta massa critica de egressos vem rece-
bendo os Residentes atuais em suas areas de
atuacdo; assim, é mais facil, inclusive, progra-
mar, pois se tem idéia do que serd visto em cada
uma.

Finalmente, pode-se dizer que a troca de ex-
periéncia com os ex-alunos do PROAHSA, de
qualquer dos cursos, ¢ considerada importante,
tanto para os docentes — no sentido de verificar
e corrigir falhas do Programa — quanto para os
Residentes — enquanto possam obter novos in-
sumos em termos de andlise critica de conteudos
e de realidades — e para ex-alunos — que atuali-
zam seu conhecimento teorico. Daf ser incenti-
vada, através de mecanismos formais ou infor-
mais, a permanéncia dos egressos em contato
com a instituicdo.

2. Objetivos

Sendo o objetivo geral a que se propde o
PROAHSA "... contribuir para a melhora quali-
tativa e quantitativa na formacdo de executivos,
professores, pesquisadores e profissionais de
diferentes orientacdes e niveis organizacionais,
no campo da administracdo hospitalar e de ser-
vicos de salde, com orientacdo especial na orga-
nizacdo de centros médicos complexos e da pres-
tac3o de servicos bdsicos e compreensivos de sau-
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de 3 comunidade”, e sendo a finalidade precipua
da Residéncia Médica a complementacdo profis-
sional de médicos recém-formados, pode-se dizer
que o Programa de Residéncia Médica em Admi-
nistracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude vé
sua existéncia justificada.

O objetivo especifico da Residéncia Medica
em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de
Saude é, entdo, a formacdo de médicos do mais
alto padrio, especialistas em administracdo de
satde, dotados de sentido objetivo e critico so-
bre a realidade, e de ferramentas adequadas que
Ihes permitam atuar sobre esta. A capacidade de
oferecer alternativas de mudancas capazes de
melhorar a atuacdo das agéncias diretas ou indi-
retamente com a prestacdo de servicos a comu-
nidade, aumentando, assim, os niveis de saude
da populacdo, ¢ um dos produtos compativeis
com as habilidades que se pretende desenvolver
no Residente.

O fato deste permanecer durante dois anos,
em tempo integral, vinculado ao Programa, per-
mite que seja submetido a um treinamento teo-
rico-pratico constantemente supervisionado. Es-
pera-se, com isto, fornecer-lhe a oportunidade
de adquirir e aperfeicoar conhecimentos nos
aspectos basicos da organizacdo e do funciona-
mento dos servicos de salide, na anélise da dis-
ponibilidade e da utilizacdo dos recursos, e na
elaboracdo de programas de atendimento a saG-
de. O profissional que se quer colocar no mer-
cado de trabalho deve ter, também, uma com-
preensdo pratica dos fatores clinicos e adminis-
trativos, e das inter-relacdes dos mesmos no cam-
po da salde. Incentiva-se também a observancia
de um cddigo de ética pessoal, de uma filosofia e
de uma dedicacdo voltada para a administracdo
em salde. Este profissional aprende a utilizar
instrumentos que lhe facultem a compreensédo
das relacGes entre assisténcia a satde e sociedade
como um todo, que desenvolvam nele as habilida-
des de lideranca, de solucdo de problemas, e a
capacidade de decisdo. Tenta-se, finalmente,
mostrar ac Residente que o administrador é um
membro da equipe de salde, devendo, portanto,
estar apto a integrar-se tanto em grupos de tra-
balho, quanto no meio social.

Este perfil é o de um agente de mudanca, de
um elemento multiplicador, de um profissional
capaz de reconhecer no ambiente interno da or-
ganizacdo em que trabalha, e no externo a sua
instituicdo, ameacas e oportunidades; reconhe-
cendo-as, poderé agir sobre elas e com elas, de
modo a interferir, de fato, na realizacdo de
acdes de saide para a comunidade. O termo
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“profissional”, de que fizemos uso reflete a prio-
ridade envolvida em sua formacdo. Contetdos
tedricos sdo-lhe fornecidos como elemento de
motivacdo para buscar respostas, e como com-
plemento da vivéncia pratica, esta, sim, enfa-
tizada.

3. Programacdo

Como processo educativo, em nivel de pos-
graduacdo, todas as atividades programadas para
a Residéncia Médica em Administracdao Hospita-
lar e de Sistemas de Salde tém um carater niti-
damente formativo. Também por este motivo
pode-se considerar como caracteristica coerente
com o Programa como um todo, o fato da pro-
gramacdo tender a ser flexivel, visando ajustar
as experiéncias propostas as caracteristicas, as
necessidades e aos interesses dos Residentes.

Acredita-se fundamental a oportunidade,
fornecida ao Residente, de conviver com os ele-
mentos-chave da administracdo de uma organiza-
cdo hospitalar. Como o que diz respeito aos as-
pectos administrativos, enquanto tecnica, cons-
titui um campo relativamente novo para o mé-
dico, devem ser enfatizados os aspectos de plane-
jamento de atividades, a alocacdo e a priorizacdo
dos recursos, sua administracdo e o controle dos
resultados.

Qutra premissa basica para o estabelecimen-
to deste programa, conforme concebido no
PROAHSA, ¢é a de que o Residente é um profis-
sional responsavel; portanto, seu aproveitamento
durante a Residéncia é posto como funcdo de
seu real envolvimento na mesma.

Cada um dos dois anos de duracdo da Resi-
déncia tem seu proprio objetivo de formacdo:
o 19 ano visa assegurar uma solida formacao ba-
sica nos processos da administracdo dos distintos
servicos de salde, principalmente intra-hospitala-
res. A parte mais abrangente do sistema de satde
como um todo é desenvolvida com a caracteris-
tica de complementaridade.

No segundo ano, por sua vez, busca-se o apri-
moramento do conhecimento sobre o sistema de
salde e a especializacdo em algumas areas, em
termos de conceitos, métodos e técnicas aplica-
dos a diferentes realidades; também se busca a
vivéncia na tomada de decisOes, nas atividades de
controle, de solucdo de conflitos e de programa-
cdo, com vistas ao desenvolvimento préatico pro-
gramado nas chamadas "‘atividades administrati-

"

vas

3.1. Residéncia de 19 ano

Assim, no 10 ano, a 12 fase da Residéncia
Médica em Administracdo Hospitalar e de Siste-
mas de Salde, com duracdo de 1 més, tem co-
mo finalidade o conhecimento das unidades que
compdem o complexo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo. O proposito desta fase é familiarizar o Re-
sidente com os niveis superiores da administra-
cdo do Hospital das Clinicas, interpretados atra-
vés das pessoas que 0s ocupam, para reforcar a
idéia de que, dentro de diretrizes e de normas
previamente tracadas, as pessoas sdo fundamen-
tais para o entendimento das circunstancias que
envolvem cada unidade. Esta fase visa, ainda, dar
uma visdao de conjunto da Instituicdo.

A 22 fase da Residéncia Médica em Adminis-
tracao Hospitalar e de Sistemas de Salde, com
duracdo de cerca de 6 meses, visa ao diagnostico
fisico-funcional das diferentes unidades hospita-
lares. O Residente retorna, entdo, as areas que
“'visitou” anteriormente, nelas se detendo por
um numero varidvel de periodos — dependendo
da complexidade da unidade, do interesse por
esta despertado e da relevancia da mesma para a
formacdo do Residente — tentando observar a
adequacdo da estrutura, da alocacdo de recursos
e da organizacdo as atividades realizadas e aos re-
sultados obtidos, em face dos objetivos explici-
tos de cada uma dessas.

Durante a 3@ fase, que dura cerca de um
més, tenta-se dar aos Residentes, quer por meio
de seminérios, quer mediante projetos de investi-
gacdo, uma visdo dos aspectos mais abrangentes
da administracdo de salide. Assim, sdo realizados
estudos de demografia ou levanta-se, por exem-
plo, o funcionamento de diversos servicos de Ra-
diologia no municipio, ou, ainda, estuda-se com
certa min(cia, por exemplo, o servico de atendi-
mento de urgéncias da Secretaria de Higiene e
Satde do Municipio de S3o Paulo. Deve-se no-
vamente enfatizar que as dreas estudadas nesta
fase tém relacdo direta com o equilibrio entre
necessidades e interesses do Residente,

A sequir, na fase 4, dentro do Hospital das
Clinicas, o Residente é enviado a uma area admi-
nistrativa, onde se detém por cerca de 2 meses;
ali, é estimulado a diagnosticar problemas e a
tentar oferecer solugdes alternativas para os mes-
mos, ao lado do responsével pela drea. Ao mes-
mo tempo, cumpre a fase 5, que é a aplicacdo de
conhecimentos tedricos sobre este problema,
com vistas a elaboracdo de um trabalho de pes-
quisa aplicada.

34 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 6(1):28-36, jan./abr. 1982



A fase 6 desenvolve-se paralelamente as ou-
tras cinco: é representada pelo Curso de Especia-
lizacdo em Administracdo Hospitalar e de Siste-
mas de Sadde, realizado no periodo noturno,
cuja duracdo — desde 1978 — é de fevereiro a
dezembro, com carga horéria total de 555 horas.
Este curso constitui parte obrigatoria e relevan-
te, no que diz respeito & ministracdo de contel-
dos teoricos durante o 19 ano da Residéncia Mé-
dica.

3.2. Residéncia de 290 ano

Durante o 20 ano, o Residente passa, geral-
mente, a atuar como um assistente administrati-
vo, junto as diretorias, em nivel de Servicos do
Hospital das Clinicas ou de outra instituicdo,
publica ou privada, que abra ao PROAHSA a
oportunidade de ser utilizada como campo de
estagio.

O Residente tem, desta forma, tarefas claras

a realizar, assumindo o papel de administrador,

ainda numa situacdo de aluno. Espera-se, a esta
altura, que ele j& consiga passar rapidamente
pelo processo de conhecimento da drea e de
diagnostico de situacdo, com os instrumentos e
as técnicas que aprendeu a desenvolver durante
o 19 ano, podendo destinar a maior parte do
tempo de estidgio em cada drea a desenvolver
suas habilidades administrativas. Geralmente, o
Residente passa por trés estagios de cerca de
quatro meses cada um, com um més de férias.

Na maior parte das vezes, as areas de estudo
sdo discutidas com a coordenadoria do Progra-
ma, visando orientar o Residente, seja para esta-
gios que desenvolvam seu conhecimento em dreas
onde sua formacdo foi falha, seja para estagios
que mais despertem seu interesse, seja para esta-
gios onde tera, claramente maior oportunidade
de se desenvolver. Independente do caso ou da
opcdo, ele é incentivado a produzir projetos de
pesquisa aplicada.

Paralelamente a estas atividades, o Residente
¢ conduzido as outras instituicOes de prestacdo
de servicos de satde que formam o Sistema de
Satide em S3o Paulo. Como partes obrigatorias
deste estudo figuram a Secretaria de Estado da
Salde, a Secretaria de Higiene e Satde do Muni-
cipio, o INAMPS, instituicdes privadas, coopera-
tivas. médicas etc.

Assumindo o mesmo lugar que o Curso de
Especializacdo em Administracdo Hospitalar e
de Sistemas de Salide no 19 ano, durante o 20
ano da Residéncia — desde 1979 — o Residente
cursa duas matérias de sua escolha por semestre
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no Curso de Especializacdo em Administragdo
para Graduados.

Além do Curso de Especializacdo em Admi-
nistracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude e
do Curso de Especializacdo em Administracdo
para Graduados o conhecimento teérico da
Residéncia é dado pelo acompanhamento direto
por professor do PROAHSA destinado a esta
funcdo, que se encarrega de tentar integrar os
conte(idos teodricos e a realidade préatica obser-
vada/vivida durante os estdgios. Finalmente, uma-
vez por semana, no periodo da tarde, os Resi-
dentes, elementos do corpo docente do
PROAHSA, e outros convidados, participam de
um semindrio sobre “Temas Emergentes em
Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Sal-
de’’, S3o abordados Programas de Saide, Aspec-
tos Ambientais da Assisténcia a Satde, Adminis-
tracdo Hospitalar propriamente dita etc. Os con-
ferencistas convidados provém de diferentes ins-
tituicdes: do proprio PROAHSA, da Escola de
Administracdo de Empresas de Sdo Paulo, da
Fundacdo Getalio Vargas, do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo, da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S3o Paulo, de instituicdes comuni-
tarias, etc.

Sob o ponto de vista académico, foi observa-
do o estimulo & producdo de trabalhos pelos Re-
sidentes; existe também o incentivo da participa-
cdo dos Residentes em congressos, palestras,
conferéncias e outros eventos que, além de po-
tencialmente aumentarem o conhecimento, pro-
piciam o contato com outros profissionais, ou-
tras realidades e outros ideérios.

4. Avaliacédo

Partindo-se da premissa de que aprendizagem
e avaliacdo sdo um mesmo processo, COMO OsS
Residentes sdo continuamente observados pelo
coordenador/preceptor as duas partes sao, cons-
tantemente, avaliadas. Assim, pode-se dizer que
as funcdes da avaliagdo — diagnostica, prognads-
tica, corretiva e orientadora — sdo executadas
realmente como um processo, tanto pelos Resi-
dentes, quanto pelo Coordenador. Desta forma,
exclui-se, possivelmente, boa parte do compo-
nente ansiébgeno dos modelos tradicionais.

A chamada avaliacdo quantitativa € repre-
sentada, no PROAHSA, pelos relatorios de visi-
tas, trabalhos de pesquisa aplicada, notas duran-
te os cursos formais, etc. Pelo acompanhamento
do Coordenador, a observacdo de novas duvidas,
de novas posturas, de justificativas ou mudancas
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de comportamentos, obtém-se a avaliacdo quali-
tativa dos Residentes.

Por outro lado, a Coordenacdo se vé conti-
nuamente avaliada durante as reunides com os
Residentes, ao acompanhar o seu aproveitamen-
to e sua motivacao.

Assim, o Programa é constantemente posto
a prova, inclusive por ex-Residentes, por alunos
e ex-alunos de outros cursos do PROAHSA, e
por docentes interessados pela experiéncia.

5. Seguimento

Até o momento, formaram-se 12 residentes,
dos quais 1 esta fazendo servico militar. Consi-
derando os 11 restantes, b, até o momento, pro-
curaram cursos de pos-graduacdo. Todos os 11
estdo ou estiveram envolvidos com atividades de
ensino, dentro do PROAHSA e/ou fora dele.

Em termos de absorcdo pelo mercado, exce-
to um, que se encontra no exterior completan-
do seu Doutoramento, os demais ocupam hoje
posicOes de relevo na area de administracdao de
saide, sendo dois no Ministério da Salde, seis
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo, um numa ins-
tituicdo privada e um numa Cooperativa Médica.
Todos os onze residentes participam ou partici-
param de atividades de consultoria em institui-

cOes puablicas e/ou privadas. Finalmente, deve-
mos dizer que cinco, dos doze ex-Residentes
continuaram, de maneira mais ou menos requ-
lar, a exercer algum tipo de atividade médica.
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