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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo Identificar se os Projetos Pedagdgicos de
Curso (PPCs) dos cursos superiores de Tecnologia em Gestao Hospitalar, ofertados
por Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, atendem as
competéncias demandadas pelo setor publico de trabalho. Trata-se de uma
pesquisa documental, qualitativa e descritiva, desenvolvida a partir da analise de
dois conjuntos de documentos: editais de concursos publicos municipais, estaduais
e federais publicados entre 2020 e 2025, e PPCs de cursos tecnoldgicos em Gestao
Hospitalar ofertados por Instituicdbes Federais. A analise comparativa evidenciou
convergéncias significativas entre as competéncias formativas previstas nos PPCs e
as competéncias exigidas nos concursos, especialmente no que se refere a gestéao
de pessoas, processos, projetos, materiais, qualidade e setores operacionais dos
servicos de saude, revelando uma formacéo alinhada ao perfil generalista requerido
para atuacdo na administracdo publica. Entretanto, foram identificadas lacunas
relevantes em tematicas como logistica hospitalar, inovagao tecnoldgica, lideranca e
competéncias socioemocionais, dimensfes que ganharam centralidade em um
cenario de salude marcado por transformacfes rapidas, digitalizacdo crescente e
desafios assistenciais pds-pandemia. Os resultados também destacaram o papel
essencial das atividades praticas — estagios, extensdo, projetos integradores,
estudos de caso e praticas laboratoriais — como elementos estruturantes da
formagéao tecnoldgica, favorecendo o desenvolvimento da autonomia profissional, da
capacidade de resolucdo de problemas e da compreenséo critica da rede de
servicos de saude. Observou-se, ainda, que a formacdo ofertada pelos Institutos
Federais deve considerar as especificidades territoriais, dado que a saude é
profundamente influenciada pelos determinantes sociais presentes nas realidades
locais, regionais e nacionais; assim, curriculos sensiveis as demandas do territorio
tornam-se fundamentais para preparar gestores capazes de atuar com pertinéncia
técnica e responsabilidade social. Conclui-se que, embora os PPCs analisados
apresentem bases formativas sélidas e coerentes com parte expressiva das
demandas do setor publico, ha necessidade de atualizacéo continua, especialmente
no que se refere a integracdo de tecnologias emergentes, fortalecimento de
competéncias socioemocionais e ampliacdo de préticas profissionais
contextualizadas. Tais ajustes podem contribuir para formar gestores hospitalares
mais preparados para responder aos desafios contemporaneos da saulde publica
brasileira.

Palavras-chave: Administracdo Hospitalar. Servicos de Saude. Academias e
Institutos. Competéncia Profissional. Formacao Académica.
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1. INTRODUCAO
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A gestdo em hospitalar € uma pratica administrativa fundamental, voltada
para a otimizacdo dos recursos disponiveis, buscando acdes eficientes na
consecucdo dos objetivos institucionais (Dermindo, 2019). No cenario
contemporaneo, a relevancia dessa gestéo € intensificada pelas pressdes de crises
financeiras e sociais, somadas as transicbes demografica, tecnoldgica e
epidemioldgica que demandam novos modelos de cobertura e financiamento. Nesse
contexto, a eficiéncia, definida pela indissociacéo entre o uso racional dos meios e a
satisfacao dos resultados, emergiu como um pilar central desde os anos 1980, com
a introducdo do modelo da Nova Administracdo PuUblica ou Gerencialismo
(Dermindo, 2019).

Embora a literatura aponte questionamentos sobre o risco de esvaziamento
da dimensao sociopolitica do setor por essa abordagem, a eficiéncia na gestao
publica de saude é inegavelmente crucial: ela evita a negacdo de tratamentos por
falta de recursos e reduz o desperdicio, fortalecendo a consolidacdo de sistemas
como o Sistema Unico de Saude (SUS). A garantia dessa eficiéncia, contudo, esta
intrinsecamente ligada a qualidade da lideranca e da capacidade de gestdo dentro
das organizacgdes de saude (Dermindo, 2019).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da qualificacdo dos gestores
hospitalares, especialmente no ambito do setor publico, onde profissionais com
multiplas competéncias sao fundamentais para transformar o sistema de saude e
implementar politicas governamentais de forma efetiva. Nesse cenério, os Cursos
Superiores de Tecnologia assumem papel estratégico, uma vez que representam um
avanco significativo na educacao superior brasileira desde a publicagcdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educac&o Nacional (LDB). Esses cursos caracterizam-se por
curriculos focalizados e de curta duracdo, que integram teoria e préatica e visam
preparar profissionais para atender demandas especificas do mercado de trabalho,
sem abrir m&o de uma formagéao salida.

Voltados para a aplicagdo de conhecimentos em contextos reais e com forte
interacdo com as necessidades sociais e institucionais, os cursos tecnoldgicos
possibilitam tanto a profissionalizagéo inicial quanto a “re-profissionalizagao”,
tornando-se uma via de acesso agil e especializada para a atuacdo em setores

estratégicos (Jucd et al., 2010). No campo da Gestdo Hospitalar, essa modalidade



formativa revela-se especialmente relevante, pois oferece ao estudante ndo apenas
competéncias técnicas, mas também capacidades gerenciais, analiticas e de
inovag&o, indispensaveis ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para atender a tais demandas, a formacdo académica dos gestores deve
transcender a dimensdo técnica e incorporar também competéncias politicas e
sociais. Souza (2002), Nicolini (2008), Felicissimo (1996) e Gaetani (1999) ressaltam
gue gestores publicos eficazes ndo se limitam ao dominio técnico, mas precisam
articular responsabilidade politica e capacidade de agir em cenarios marcados por
conflitos, transformacdes e interdependéncias entre as esferas administrativa e
politica. Nesse sentido, a formacéo deve preparé-los para atuar como agentes de
mudanc¢a no ambito organizacional (Felicissimo, 1996; Souza, 1998).

Nesse ponto, destaca-se o papel da Rede Federal de Educacao Profissional,
Cientifica e Tecnoldgica, instituida pela Lei n°® 11.892/2008, cuja misséo é ofertar
educacéo publica, gratuita e tecnoldgica em diferentes niveis. Os Institutos Federais
(IFs), ao aliarem ensino, pesquisa e extensdo, consolidam-se como centros de
exceléncia no desenvolvimento socioeconémico local, regional e nacional, além de
desempenharem papel crucial na verticalizagcdo da educacdo e na qualificacdo de
profissionais em setores estratégicos, como a saude (Brasil, 2008; MEC). A oferta de
cursos superiores de tecnologia em Gestdo Hospitalar pelos IFs representa, nesse
sentido, uma oportunidade singular de alinhar a formacdo académica as
necessidades concretas do sistema de saude brasileiro.

Apesar desse potencial, persiste a necessidade de investigar se os Projetos
Pedagdgicos de Curso (PPCs) de Gestao Hospitalar ofertados por instituicées
federais estdo efetivamente alinhados as competéncias demandadas pelo setor
publico de saude, ou se apresentam lacunas e/ou excessos. Essa indagacdo é
particularmente relevante para compreender se a Rede Federal de Ensino esta, de
fato, cumprindo sua missédo de educar e qualificar profissionais para atuar em um
setor estratégico como a saude publica no Brasil.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo identificar se os
Projetos Pedagdgicos de Curso (PPCs) dos cursos superiores de tecnologia em
Gestdo Hospitalar, ofertados por instituicOes federais de ensino, atendem as
competéncias demandadas pelo setor publico de trabalho. A relevancia da pesquisa
reside na necessidade de alinhar a formacé&o tecnoldgica a realidade do sistema de

saude brasileiro e as exigéncias do setor publico, de modo a qualificar profissionais



10

que desempenham papel estratégico no fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Nesse sentido, ao propor sugestdes de atualiza¢&o curricular que incentivem
a autonomia, o pensamento critico, a colaboracéo e a resolugcdo de problemas, este
trabalho pretende reafirmar a centralidade da educacdo publica, gratuita e
tecnolégica como caminho para consolidar uma gestdo hospitalar mais eficiente,

democratica e comprometida com o bem-estar coletivo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No desenvolvimento do referencial teorico, busca-se contextualizar e
aprofundar os elementos fundamentais que sustentam a discussao proposta.
Inicialmente, sera apresentada uma breve retomada da histéria da saude no mundo
e no Brasil, seguida pelo marco do nascimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e
a trajetoria das politicas de saude no pais. Em sequéncia, discute-se os problemas
de gestdo hospitalar e a relevancia do papel desempenhado pelos gestores na
conducéo dos servigos, destacando-se os requisitos de sua formacdo académica e
profissional. Na continuidade, sdo examinadas as contribuicbes das instituicdes
publicas de ensino superior na preparacdo desses profissionais e, por fim, a
importancia da analise critica acerca da formacao dos gestores de saiude como eixo

central para o aprimoramento da gestéo e do fortalecimento do SUS.

2.1 A Hist6ria da Saude.

As praticas de saude na Antiguidade basearam-se na vida comunitaria e nas
crencas mistico-religiosas, voltadas a sobrevivéncia e fortalecidas pela observacao
da natureza, estabelecendo os primeiros passos do cuidado humano (Bastiani et al.,
2011). Com o desenvolvimento das civilizagbes da Mesopotamia, Egito, Oriente
Médio, india, China e Grécia, surgiram concep¢des mais estruturadas, ligadas a
higiene, alimentacdo e filosofia, sendo 0s gregos pioneiros na integracdo entre
medicina e pensamento racional (Scliar, 2007). Hipdocrates definiu a saidde como
equilibrio dos quatro humores, Platdo associou-a a harmonia entre corpo e alma, e

Galeno consolidou a medicina hipocratica relacionando o estado fisico as condi¢des
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ambientais e de vida, formando os fundamentos da medicina ocidental (Aiub e
Neves, 2005).

Na Idade Média, a saude foi interpretada como reflexo do pecado e a cura,
uma questdo de fé, destacando-se o isolamento de doentes em leprosarios e o
papel das ordens religiosas na assisténcia, mantendo, porém, elementos da tradi¢céo
hipocratica como temperanca e moderacado (Scliar, 2007). O Renascimento rompeu
com o dogmatismo religioso, impulsionando estudos de anatomia, fisiologia, teoria
miasmatica e avangos cirargicos com Ambroise Paré, além do desenvolvimento da
bacteriologia e microbiologia nos séculos XVII e XVIII (Westphhal, 2007). Durante a
Revolucéo Cientifica, o pensamento epidemiolégico evoluiu desde Hipdcrates até
Pasteur e Koch, que identificaram microrganismos causadores de doencgas,
consolidando a saude publica moderna; Florence Nightingale destacou-se na
enfermagem e na gestdo hospitalar com base em evidéncias estatisticas (Merril,
2010).

No século XX, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o conceito de
Global Health promoviam a articulagdo de politicas transculturais e a padronizacéo
de praticas e indicadores globais, buscando reduzir desigualdades em saude e
consolidando a hegemonia técnica e politica da organizagdo (Matta, 2005). A
Declaracdo de Alma-Ata (1978) definiu a saude como direito humano fundamental,
enfatizando a reducdo das desigualdades e o papel central de mdltiplos atores,
incluindo profissionais de saude, na promo¢do do cuidado integral e humanizado
(Mendes, 2004). Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) surgiu como
modelo preventivo, coletivo e territorializado, sendo incorporada no Brasil ao SUS
como Atencdo Basica, valorizando a integracdo e a centralidade dos agentes
comunitarios de saude (Fausto e Matta, 2007).

No século XXI, a Saude Global ultrapassa fronteiras nacionais, fundamenta-
se na supraterritorialidade e nos principios de equidade, diversidade e autonomia,
mas enfrenta desafios relacionados a interesses comerciais, politicos e culturais,
exigindo ética e pesquisa para enfrentar problemas complexos (Fortes e Ribeiro,
2014). Simultaneamente, os avancos tecnoldgicos, como telemedicina, inteligéncia
artificial, big data e biotecnologia, oferecem oportunidades para melhorar eficiéncia e
acesso, mas demandam politicas publicas inclusivas, capacitagcdo profissional,

regulacdo e integracdo entre governos, organizacdes internacionais e sociedade
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civil, garantindo que os beneficios se revertam em equidade e justica social na
saude global (De Brito et al., 2024).

A trajetoria da saude no Brasil inicia-se no periodo colonial, quando a
assisténcia estava vinculada a caridade religiosa e aos saberes populares, com as
Santas Casas de Misericordia e praticas indigenas e africanas, enquanto epidemias
como variola, febre amarela e cdélera evidenciaram a precariedade sanitaria e a
prioridade dada aos interesses econdmicos e a disciplina social (Lopes, 2025). No
periodo imperial, a criacdo das faculdades de medicina consolidou a prética
académica, mas medidas sanitarias continuaram emergenciais, focadas em
quarentenas, higienizacdo urbana e vacinacdo, com atencdo restrita as elites
urbanas, enguanto populacdes escravizadas e indigenas sofriam
desproporcionalmente. A resisténcia cultural & vacinacdo mostrou a tensdo entre
saberes oficiais e populares, evidenciando que a saude publica dependia da
negociacédo social e do controle urbano (Lopes, 2025).

Com a Primeira Republica e a Era Vargas, a saude publica passou por
atualizacao institucional e profissionalizagdo, destacando-se o Servico Nacional de
Tuberculose e o Departamento Nacional de Saude, que promoveram especializagao
e formagédo de profissionais. A influéncia de instituicdes internacionais, como a
Fundacdo Rockefeller, contribuiu para estruturar servicos e expandir a saude
publica, sobretudo em areas rurais, embora a cobertura nacional permanecesse
limitada (Hochman, 2005).

Durante o periodo militar (1964-1985), politicas e programas como 0
Programa Integrado de Doengas Endémicas e o Programa Nacional de Imunizagdes
refletiram avancgos tecnoldgicos e organizacionais, mas também o controle social e
politico do regime, demonstrando contradicdes entre progresso em Servicos e
restricbes autoritarias (Hochman, 2024).

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) surgiu como projeto de
dupla dimenséo: transformador social e reforma setorial administrativa, promovendo
democratizacdo da saude, reconhecimento do direito universal ao SUS, participacéo
social, descentralizacdo e transparéncia, embora enfrentasse desafios estruturais
como clientelismo e limitagdes institucionais. A RSB buscou consolidar um SUS
autbnomo e sustentavel, fortalecendo a cidadania e a gestdo profissionalizada
(Paim, 2008). A Constituicdo Federal de 1988 incorporou essas conquistas,

estabelecendo a salde como direito social fundamental e dever do Estado, com
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principios de universalidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo social,
dando base juridica a criacdo do SUS e as Leis n° 8.080 e 8.142/1990, que
detalharam sua organizac¢ao, gestao participativa e financiamento (De Moura, 2013).

Desde entdo, o SUS ampliou significativamente o0 acesso a saulde,
promovendo cobertura universal de vacinacdo e pré-natal, expansao de recursos
humanos e tecnologia, e fortalecimento da participagdo social, embora ainda
enfrente limitacdes de financiamento, desigualdades regionais e tensdes entre
setores publico e privado, exigindo foco a atencéo primaria e integracao intersetorial
(Ferreira; Ferreira, 2023).

Atualmente, os desafios da salde publica incluem superlotacdo de servicos,
falta de leitos e medicamentos, precariedade do acolhimento, déficit de profissionais
e infraestrutura, e descaso com saude mental, demandando fortalecimento da
atencao bésica, ampliacdo da participacdo social, mecanismos de co-participacéo e
bioética voltada a promocéo, prevencao, protecdo e precaucao, a fim de garantir o
direito universal, integral e equanime a saude e reduzir desigualdades historicas
(Almeida, 2013).

2.2 A Assisténcia Hospitalar brasileira.

A origem da assisténcia hospitalar no Brasil esta profundamente vinculada a
presenca da Igreja Catdlica e, sobretudo, a atuacéo dos jesuitas, que chegaram ao
pais em 1549 com a misséao de difundir a fé e estabelecer um modelo de civilizag&o
cristd. Como observa Calainho (2005), a Companhia de Jesus n&o se limitou ao
papel catequético, mas assumiu fungcdes assistenciais, médicas e educativas,
fundando enfermarias, boticas e hospitais em aldeamentos e colégios. Essas
praticas compunham uma visdo integral do cuidado, em que a cura fisica estava
indissociavelmente ligada a cura da alma, refletindo uma concepgao espiritualizada
da saude. Nesse contexto, a arte de cuidar, descrita por Ornelas (2001) como
expressao de acolhimento e solidariedade, manifestava-se como um prolongamento
da misséo religiosa, em que o ato de assistir aos enfermos simbolizava a salvacao
cristd e o exercicio da caridade.

Nos séculos XVI e XVII, os jesuitas se tornaram a principal referéncia em

saude na colbnia, dada a escassez de médicos formados na Europa e a
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necessidade de respostas as epidemias que assolavam a populacdo indigena,
africana e luso-brasileira. De acordo com Calainho (2005), muitos padres jesuitas,
como José de Anchieta, acumularam o oficio de curadores, sangradores e
boticarios, utilizando saberes da medicina europeia aliados ao conhecimento das
ervas e plantas nativas. Essa interagdo entre o conhecimento empirico e a doutrina
religiosa construiu um modelo assistencial proprio, em que o hospital e a enfermaria
funcionavam como extensdes do espaco sagrado.

Contudo, essa dimensdo de acolhimento também expressava 0 projeto
civilizatorio e disciplinador da Igreja sobre os corpos e comportamentos coloniais. A
medicina jesuitica, segundo Calainho (2005), estava profundamente vinculada a
catequese e ao controle espiritual, transformando o cuidado em instrumento de
evangelizacdo e reordenacdo moral. Essa perspectiva dialoga com a critica de
Ornelas (2001), ao destacar que a pratica do cuidado, inicialmente marcada pela
solidariedade e pela compaixao, foi sendo apropriada pelas estruturas de poder —
primeiro religioso e, mais tarde, estatal e econémico —, perdendo gradualmente seu
carater humano e afetivo. Assim, desde suas origens, o hospital brasileiro nasce
como espac¢o ambiguo: simultaneamente lugar de cura e salvagcdo, mas também de
controle e normatizagao social, prenunciando a transformacéo que, séculos depois,
consolidaria o hospital como instituicdo médica e produtiva no contexto do
capitalismo moderno.

A partir do século XVII, os hospitais passaram por uma profunda
transformacdo, impulsionada pela emergéncia da medicalizacdo da sociedade,
conceito que descreve a expansao do saber médico sobre areas anteriormente fora
de seu dominio, como politica, economia e vida social (Zorzanelli e Cruz, 2018).
Nesse processo, 0 hospital, que antes era espaco de acolhimento e caridade,
tornou-se local de vigilancia clinica e controle sanitario. Como observa Ornelas
(2001), a prética de cuidar, antes marcada pela solidariedade e afetividade, passou
a ser institucionalizada e subordinada a autoridade do clinico, deslocando o foco do
acolhimento humano para a eficiéncia técnica e cientifica.

Durante o século XlIX, consolidou-se um modelo de hospital seletivo,
reservado a individuos considerados produtivos ou dentro das normas sanitarias e
sociais vigentes. Zorzanelli e Cruz (2018) destacam que o saber médico passou a
codificar habitos, higiene e sexualidade, refletindo o exercicio do biopoder e a

normatizacdo da vida social. Nesse contexto, o hospital deixou de ser apenas
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espaco de cuidado e passou a ser instrumento de vigilancia e exclusédo, enquanto a
arte de cuidar, segundo Ornelas (2001), sofria transformacdo de carater afetivo e
assistencial para pratica cientifica e regulatoria, prenunciando os desafios da saude
publica moderna.

Durante o periodo do Estado Novo e, posteriormente, sob a légica do regime
militar, a organizacdo da saude no Brasil passou por transformacdes significativas,
mas limitadas por uma perspectiva de controle centralizado e seletivo. Como
observam Carvalho e Santos (2015), instituicbes como o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) reproduziram uma ldgica
privada dentro do espaco publico, garantindo o acesso a saude apenas aqueles
cidaddos com vinculo trabalhista formal. Essa estrutura reforcou desigualdades
econbmicas e regionais, concentrando recursos e servicos nas areas mais
desenvolvidas e deixando amplos contingentes populacionais sem assisténcia
adequada. Embora algumas estatisticas indicaram melhoria em indicadores de
saude, uma andlise comparativa com outros paises latino-americanos revela que
tais avancos eram relativamente modestos e insuficientes para caracterizar uma
politica publica de saude efetivamente universal (Carvalho e Santos, 2015).

Somente com o fim do regime militar e a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, articulada a VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986, foi
possivel avancar para um modelo de salde mais amplo e democratico. Nesse novo
contexto, o hospital deixou de ser apenas espaco de cura seletiva e passou a
integrar um sistema que busca garantir o direito universal a saude, compreendido
como estado completo de bem-estar fisico, mental e social (Carvalho e Santos,
2015). A criagdo do SUS e das Normas Operacionais Basicas permitiu estabelecer
principios de descentralizacdo, integralidade e participacdo social, consolidando a
visdo da saude como dever do Estado e direito de todos, e marcando a transic&o
definitiva do hospital de espaco restrito e desigual para componente central da
politica publica de atencédo a saude no Brasil.

A criacdo do SUS representou um marco histérico na democratizacdo do
acesso a saude no Brasil, integrando hospitais e servicos de atencédo basica em uma
perspectiva universal e inclusiva. Conforme destaca Bahia (2018), o SUS emergiu
como resposta a crise do modelo privatizado herdado do INAMPS, oferecendo
cobertura ampliada e articulando a satde como direito de todos e dever do Estado.

A expansdo de servicos hospitalares publicos permitiu avancos na reducédo de
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desigualdades regionais e no acesso a atencdo hospitalar, mas o sistema enfrenta
desafios estruturais persistentes, como a competicdo com setores privados,
insuficiéncia de recursos, precarizagdo da gestdo e concentracdo de investimentos
em modelos de atendimento financeirizados. Essa dinamica reforca uma tenséo
histérica entre o ideal universalista do SUS e praticas de segregacao, evidenciando
gue a consolidacdo de hospitais publicos efetivos ainda depende de articulacao

politica e de financiamento continuo (Bahia, 2018).

2.3 Os desafios da Gestdao em Saude no Brasil.

A crise econdmica desencadeada pela pandemia de COVID-19 gerou um
impacto direto e imediato sobre o mercado de saude suplementar, resultando na
perda de beneficiarios e na consequente pressao sobre a salde publica. Dados do
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) confirmam essa dinamica,
registrando a saida de 254,5 mil usuarios de planos de saude médico-hospitalares
apenas entre abril e julho de 2020. Essa perda foi atribuida diretamente ao alto
indice de demissfes, a queda do poder aquisitivo e ao fechamento de empresas
(Ipea, 2023), fatores que resultaram na interrupcdo dos contratos de planos,
majoritariamente coletivos empresariais (aproximadamente 67,6% da carteira) (ANS,
2021).

A vulnerabilidade se intensificou com o aumento de faléncias e recuperacdes
judiciais, sobretudo de micro e pequenas empresas, colocando as operadoras sob
risco crescente de perda de clientes. Esse cenério se refletiu na populacédo: a
Associacdo Nacional das Administradoras de Beneficio (Anab), em estudo feito em
2021, revelou que 81% dos brasileiros manifestaram uma preocupacdo aumentada
com o0 acesso a tratamentos médicos, sendo a instabilidade econdmica uma ameaca
real a manutencdo dos planos para aqueles de menor poder aquisitivo (ANAB,
2021).

Como consequéncia, a perda de planos de salude canalizou os ex-
beneficiarios para o Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo decisivamente
para a sobrecarga de demandas. Profissionais de saude da Atencdo Primaria, a

porta de entrada do SUS, confirmaram essa migracdo, com o relato de que a falta de
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condi¢cbes da populacdo em arcar com os custos dos planos é um fato que tem
sobrecarregado o sistema publico (Carvalho et al., 2025).

Além dos novos usuarios, o SUS precisa lidar com o aumento global de 25%
na prevaléncia de ansiedade e depressdo que sugere uma "pandemia paralela” na
saude mental que desafiara o sistema nos proximos anos (OPAS/OMS, 2022; UnB
Noticias, 2021). Assim, a demanda subita e estruturalmente mais complexa
exacerba os problemas crénicos do SUS, como o subfinanciamento, a superlotacéo,
a demora no atendimento e a falta de leitos.

A integracdo da demanda migrada com as deficiéncias estruturais do SUS,
coloca o hospital pablico em uma situagdo critica. A entrada massiva de pacientes
com condi¢cbes complexas e o0 represamento de casos cronicos descompensados
exigem uma reorganizacdo radical dos processos gerenciais e operacionais. O
gestor, nesse contexto, ndo apenas enfrenta o desafio cronico da escassez de
recursos, mas também precisa lidar com a urgéncia de gerenciar filas de espera e o
esgotamento das equipes para garantir a continuidade dos servigos, conforme ja
apontado pelas pesquisas (Korzenowski et al., 2022). O contexto pos-pandemia,
portanto, transforma a discussado sobre eficiéncia administrativa de uma meta ideal
para um imperativo de sobrevivéncia do sistema.

Nessa conjuntura de crise e complexidade aceleradas, o fortalecimento da
gestao hospitalar emerge como o eixo estratégico central para a sustentabilidade do
SUS. Se a realidade contemporanea dos hospitais publicos ja exigia
comprometimento, engajamento e dominio de préticas inovadoras, o cenario pés-
pandemia reforca que a atuagdo do gestor precisa ir além do equilibrio entre
planejamento e controle. Torna-se fundamental que o futuro gestor compreenda o
hospital como um sistema aberto e dindmico que interage com a crise
socioecondmica e a saude suplementar, e que domine ferramentas para gerenciar a
complexidade clinica e o alto volume de demandas.

Para atender as demandas crescentes e complexas do cenario pos-
pandemia, a formacdo académica dos gestores hospitalares deve transcender a
dimensédo técnica, incorporando competéncias politicas e sociais. A realidade
desafiadora da saude publica, marcada pela instabilidade do financiamento e pela
necessidade de lideranca estratégica em ambientes de crise, exige que os futuros
gestores sejam preparados para mais do que apenas o dominio técnico de cadeia

logistica e indicadores de desempenho. Autores como Souza (2002), Nicolini (2008),
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Felicissimo (1996) e Gaetani (1999) ja ressaltavam que a eficacia gerencial exige a
articulacdo de responsabilidade politica e a capacidade de atuar em cenérios de
conflito e interdependéncia. Nesse sentido, a formagdo deve capacitar o gestor para
ser um agente de mudanca no ambito organizacional (Felicissimo, 1996; Souza,
1998), que sabe buscar ativamente solucdes tecnolbgicas e préaticas inovadoras.
Somente um profissional com essa visado sistémica podera conciliar as metas
de eficiéncia e qualidade com os principios de equidade e acesso universal, dando o

suporte necessario para consolidar o SUS e enfrentar as crises futuras.

2.4 Os requisitos para formacao de Gestores Hospitalares na Saude Publica.

O debate sobre os requisitos para a formacdo de gestores hospitalares na
saude publica tem suas raizes em discussfes mais amplas sobre a prépria natureza
dos hospitais e seus desafios organizacionais. Feuerwerker e Cecilio (2007)
destacam que a administracdo hospitalar, historicamente orientada por um
referencial funcionalista e sistémico, compreende o hospital como um subsistema
social que consome insumos e devolve servicos a sociedade, guiado por légicas de
eficiéncia e competitividade. Entretanto, os autores ressaltam que “é preciso agregar
a discussdao outros referenciais que deem conta da singularidade e da complexidade
institucional dos hospitais” (Feuerwerker e Cecilio, 2007, p. 969), evidenciando que a
gestao hospitalar ultrapassa as fronteiras da racionalidade técnica. Assim, a gestao
hospitalar deve considerar as dimensdes simbdlicas, relacionais e de poder que
atravessam o0 cotidiano hospitalar, exigindo do gestor competéncias capazes de
integrar dominio técnico, sensibilidade humana e habilidade de negociacdo diante
dos conflitos inerentes as instituicdes de saude.

Nesse cenario, a formacdo do administrador publico assume papel
estratégico, sobretudo quando se reconhece que a complexidade institucional dos
servicos de saude demanda profissionais preparados para articular dimensodes
politicas, sociais e organizacionais. E nessa perspectiva que o estudo de Soares,
Ohayon e Rosenberg (2011) se insere, ao analisar se os cursos de graduacao e
pos-graduacdo em Administracdo Publica oferecidos por instituicbes brasileiras
atendem ao perfil de gestor indicado pela literatura especializada. Assim, o trabalho

amplia o debate anterior ao investigar se os processos formativos realmente
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contemplam as competéncias exigidas pela pratica contemporanea da gestao
hospitalar. A pesquisa, conduzida a partir da analise curricular de cursos da FGV,
Fundagéo Joao Pinheiro, Unisul, UnB, ENAP e EBAPE, revelou a predominancia de
conteudos relacionados a politica, gestdo de pessoas, administracdo financeira e
inovacao, confirmando uma formacéo soélida e alinhada as demandas atuais do setor
publico. Contudo, os autores identificaram lacunas relevantes em temas como ética,
gestao de recursos, estratégia e relagdes internacionais, reforcando a necessidade
de aprimorar os curriculos para formar gestores capazes de conciliar dominio técnico
e responsabilidade politica.

Avancando nessa discussdo, observa-se que, na década seguinte, o debate
sobre a formacao de gestores publicos se intensificou diante do desafio de conciliar
restricbes orcamentarias, crescimento da demanda social e busca por maior
eficiéncia nos sistemas de saude. O estudo de Dermindo (2019) contribui
diretamente para esse contexto ao analisar a eficiéncia na gestdo dos servigcos
publicos de saude, respondendo a necessidade crescente de gestores preparados
para conduzir processos de avaliacdo, tomada de decisdo e racionalizacdo de
recursos. Dessa forma, o trabalho dialoga com o estudo anterior ao demonstrar que
lacunas de formacdo podem comprometer a capacidade de resposta institucional. A
pesquisa, de carater multidimensional, utilizou indicadores comparativos, grupos
focais e andlises quantitativas, evidenciando que a eficiéncia depende nao apenas
do uso racional de recursos financeiros, mas também da adoc¢éo de tecnologias da
informacdo, controle de custos e valorizacdo das relagfes institucionais. O autor
destaca ainda que a descentralizacdo e a expansdo desordenada de servicos,
guando realizadas sem planejamento estratégico, podem gerar ineficiéncia alocativa
e perda de qualidade. Assim, uma gestao eficiente exige um olhar critico sobre
fatores politicos, culturais e organizacionais, reforcando a necessidade de gestores
bem formados e preparados para equilibrar decisdes técnicas e éticas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Com o aprofundamento das discussfes sobre eficiéncia e inovacdo, as
estratégias de reestruturacdo organizacional passaram a ocupar espago central nas
propostas de melhoria da gestdo publica em saide. Nesse sentido, o estudo de
Sade et al. (2024) representa um avanc¢o ao descrever a implantacdo do Escritorio
de Processos na Secretaria de Estado da Salde do Parana (SESA-PR). A pesquisa

complementa os estudos anteriores ao demonstrar como competéncias estruturais e
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metodolégicas podem ser operacionalizadas na pratica da gestdo publica,
contribuindo para a modernizagdo institucional. Estruturada em sete fases, a
investigagcdo evidenciou a importancia da andlise de contexto, da definicdo de
objetivos estratégicos e da criagcdo de um modelo de governanca robusto. A
aplicacdo da Modelagem da Cadeia de Valor permitiu mapear macroprocessos e
identificar gargalos, reforcando o papel da inovacdo na melhoria continua. Apesar
dos desafios relacionados a resisténcia a mudanca e a limitacdo de recursos, 0
estudo mostrou que o engajamento da alta gestdo e a capacitacdo das equipes sao
determinantes para o0 sucesso da metodologia, consolidando o Escritério de
Processos como uma experiéncia replicavel no setor publico.

Na esteira das inovacdes voltadas a qualificacdo da gestao em saude publica,
0 estudo de Silveira e Borges (2024) aprofunda a discussdo ao analisar as
competéncias individuais dos gestores como elementos essenciais para a eficiéncia
organizacional. Realizado no Instituto Nacional de Cancer (INCA), o trabalho buscou
identificar o grau de importancia e dominio das competéncias requeridas a gerentes
de projetos, com base em autoavaliacdo dos participantes. Os resultados
demonstraram elevado nivel de dominio das competéncias analisadas, embora
areas como gerenciamento de riscos, aquisicfes, custos e comunicacdo ainda
demandassem aprimoramento. A pesquisa reforca que o modelo de gestdo por
competéncias pode orientar o desenvolvimento profissional por meio de
capacitacdes, trocas de experiéncias e avaliagcdo de desempenho, contribuindo para
fortalecer praticas inovadoras e qualificar os servigcos prestados no SUS.

Além das competéncias organizacionais, gerenciais e politicas, a literatura
mais recente destaca ainda a crescente importancia das competéncias tecnoldgicas
como requisito indispensavel para a atuacdo de gestores hospitalares na saude
publica. A incorporacéo da inteligéncia artificial (IA) a administracdo dos servi¢cos de
saude representa uma mudanca significativa na modernizagcdo dos processos de
planejamento, execucdo e avaliagcdo de politicas publicas (LIMA et al., 2025).
Segundo os autores, a IA desponta como ferramenta fundamental para otimizar
processos, reduzir falhas e aprimorar decisGes estratégicas. Entretanto, seu uso
exige ndo apenas dominio técnico, mas também capacidade analitica, viséo
estratégica e responsabilidade ética no manejo de dados. Assim, torna-se

imprescindivel que a formacdo de gestores contemple habilidades digitais e
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pensamento critico, preparando profissionais aptos a integrar tecnologias

emergentes de forma ética, eficiente e alinhada aos principios do SUS.

Em sintese, a formacdo de gestores hospitalares na saude publica exige
compreensao solida da administragéo hospitalar e dos sistemas de saude, articulada
ao dominio de competéncias técnicas, politicas, sociais e tecnoldgicas. Os estudos
analisados evidenciam que a eficiéncia na gestdo depende tanto do conhecimento
sobre processos, recursos e indicadores quanto da capacidade de engajamento das
equipes e da adocdo de ferramentas inovadoras, como escritorios de processos,
modelos de gestdo de projetos e sistemas de inteligéncia artificial. Assim, gestores
bem preparados sdo capazes de atuar em ambientes complexos, promover
gualidade nos servicos e fortalecer a equidade no acesso a saude, contribuindo para
a melhoria continua dos sistemas publicos de atencdo a saude (Feuerwerker
Cecilio, 2007; Soares et al., 2011; Dermindo, 2019; Sade et al., 2024; Silveira e
Borges, 2024; Lima et al., 2025).

2.5 O papel da Rede Federal de Educacéao Profissional, Cientifica eTecnoldgica.

A expansdo da Rede Federal de Educacgdo Profissional, Cientifica e
Tecnologica (EPCT) teve inicio no ambito das politicas publicas do governo Lula,
com a implementacdo dos Institutos Federais (IFs). A pesquisa de Turmena e
Azevedo (2017) destacou a historicidade e configuragdo da Rede EPCT, analisando
leis, documentos e dados oficiais que refletem a materializacdo dos IFs a partir de
2008.

Nesse processo, a educacdo profissional e tecnolégica passou por uma
reestruturacdo orientada pelo Parecer CNE/CES n° 277/2006, que reforcou a
importancia da flexibilidade e da interdisciplinaridade, reorganizando cursos
superiores de tecnologia para atender as demandas do desenvolvimento industrial e
regional. O Decreto n° 6.095/2007 e a Lei n® 11.892/2008 formalizaram a criagdo dos
IFs, estabelecendo sua vocacdo para a formacdo profissional integrada, a
articulagcédo com os setores produtivos e a promocdao de trabalho, renda e cidadania.

Em complemento, a analise histérica conduzida por Cechin e Pilatti (2023)

evidenciou que a Rede Federal possui raizes que remontam a 1909, com a criagcao
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das Escolas de Aprendizes Artifices (EAA), destinadas a formacéao de trabalhadores
de oficios para menores “desprovidos de sorte”.

Ao longo do século XX, a rede passou por sucessivas transformacoes,
sempre buscando atender as demandas de industrializac&o e elevacdo do nivel de
ensino. A transformacdo do CEFET-PR na primeira universidade tecnoldgica do pais
representou um ponto de inflexdo, sinalizando o retorno do eixo de ensino para o
nivel médio e consolidando uma rede mais unificada e integrada, marcada por
tensdes internas entre o estigma de ensino de segunda classe e a busca por status
académico superior (Cechin e Pilatti, 2023).

Turmena e Azevedo (2017) complementam que a institucionalizacdo dos IFs
foi concebida como estratégia do governo para o desenvolvimento local, regional e
nacional, com vistas a inclusdo cidada e a melhoria da qualidade de vida. A verséo
impressa de 2008 e a digitalizada de 2010 do documento “Instituto Federal de
Educagao, Ciéncia e Tecnologia: concepgao e diretrizes” reforcam que a Rede deve
atender simultaneamente demandas sociais, oferecendo escolaridade e
empregabilidade a populacéo, e demandas econémicas, qualificando a méo de obra
para aumentar produtividade e competitividade. Essa abordagem evidencia a fungao
estratégica dos IFs como instrumentos de modernizagdo, desenvolvimento e
articulacéo entre educacao e mercado de trabalho (Turmena e Azevedo, 2017).

A analise de Afonso e Gonzalez (2022) acrescenta a perspectiva de Gramsci,
destacando que os IFs representam um ambiente propicio para a formacgao integral
dos trabalhadores e intelectuais, combinando teoria e prética, educagcdo manual e
intelectual. A rede estimula a pesquisa aplicada, a producdo cultural, o
cooperativismo e o empreendedorismo, promovendo a transferéncia de tecnologias
sociais e a aproximacdo das instituicbes com a sociedade. A oferta de cursos
técnicos de nivel médio integrados possibilita uma educacdo omnilateral, que
associa conhecimento técnico, cientifico e pratico, em consonancia com os ideais
gramscianos de formacéao critica e cidada (Afonso e Gonzalez, 2022).

Em sintese, a construcdo histérica da Rede Federal de Educacéo
Profissional, Cientifica e Tecnoldgica evidencia a consolidacdo de uma rede que
evoluiu de escolas voltadas a formacdo de oficios para instituicbes de ensino
superior integradas, pluricurriculares e multicampi. Os IFs combinam formacéao
técnica e académica, pesquisa, extensao e inovacao, articulando demandas sociais

e produtivas, promovendo a inclusédo, a cidadania e a qualificagcédo profissional, e
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fortalecendo a educacao profissional como instrumento de desenvolvimento local,

regional e nacional.

3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental, de natureza
gualitativa e descritiva. Um estudo descritivo, quando aplicado a uma pesquisa
documental, caracteriza-se pela intencdo de identificar, registrar e apresentar as
caracteristicas, padrbes e conteldos presentes nos documentos analisados, sem
manipulacdo ou interferéncia do pesquisador (Gil, 2008; Proetti 2017).

No caso deste TCC, o estudo documental assume uma abordagem
gualitativa, pois busca interpretar os sentidos, diretrizes e competéncias expressas
nos editais de concursos e nos Projetos Pedagodgicos de Curso (PPCs), valorizando
a compreensdo aprofundada do conteudo e das relacdes entre os elementos
encontrados (Apollinario, 2004). Assim, o estudo descritivo-qualitativo documental
permite mapear, interpretar e comparar sistematicamente as competéncias
demandadas pelo setor publico e aquelas previstas na formacdo académica dos
gestores hospitalares.

Complementarmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases como
Google Académico e SciELO, utilizando descritores como “Gestdo Hospitalar”,
“‘Educagao Tecnoldgica”, “Instituicdes Federais” e “Mercado de Trabalho do Setor
Publico”. A adogdo desse delineamento justifica-se pela necessidade de
compreender em profundidade a relagdo entre a formacéo académica ofertada nos
cursos superiores de tecnologia em Gestdo Hospitalar e as competéncias
efetivamente demandadas pelo mercado publico de trabalho.

As fontes de dados deste estudo incluiram diferentes tipos de documentos.
Inicialmente, foram analisados editais de concursos publicos nacionais, estaduais e
municipais realizados entre 2020 e 2025. A escolha por este periodo de cinco anos
justifica-se por dois motivos principais: 1) relevancia temporal, garantindo a analise
de documentos que refletem as demandas e competéncias mais recentes do servigo
publico; e 2) o enquadramento do periodo inter-pandemia e poés-pandemia. O marco
de 2020 permite capturar as adaptacdes e as novas exigéncias de gestado hospitalar

e tecnologia que surgiram em resposta a crise sanitaria da COVID-19, tornando os
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editais um indicativo valioso das atuais prioridades de contratacdo. Foram incluidos
apenas 0S concursos cujos cargos exigiam formacdo em Tecnologia em Gestao
Hospitalar ou similar, mesmo quando a nomenclatura do titulo da vaga divergia do
termo “Tecndlogo em Gestao Hospitalar’. Adicionalmente, foram consultadas bases
de literatura cientifica recente, com o objetivo de ampliar a compreensé&o do contexto
da gestdo hospitalar no Brasil e fundamentar as discussdes sobre o comparativo
realizado neste estudo.

Para complementar a coleta de dados, foram analisados os Projetos
Pedagogicos de Curso (PPCs) de Tecnologia em Gestdo Hospitalar ofertados por
Institutos Federais de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia (IFs). A busca foi realizada na
plataforma E-MEC, base de dados oficial dos cursos e Instituicoes de Educacé&o
Superior (IES), utilizando os seguintes filtros: “Curso de Graduagéao”; “Curso: Gestao
Hospitalar’; “Gratuidade do Curso: SIM”; e “Grau: Tecnoldgico”. O e-MEC € o
sistema eletronico oficial do Ministério da Educacgao, responsavel pelo cadastro,
regulacdo e consulta publica das instituicbes e cursos de educacdo superior no
Brasil, constituindo uma fonte governamental confiavel e autorizada para verificacao
de dados académicos.

Foram selecionados exclusivamente os Institutos Federais de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia, e verificou-se que todos os cursos encontrados eram
presenciais e estavam em atividade, totalizando quatro instituicdes ofertando o curso
Tecnoldégico em Gestédo Hospitalar.

Posteriormente, os PPCs foram obtidos por meio dos sites institucionais dos
IFs. Dois PPCs estavam disponiveis para download diretamente no site institucional,
enguanto os outros dois foram solicitados via e-mail aos gestores dos campi. Assim,
0os PPCs analisados corresponderam aos seguintes cursos: IF de Pernambuco
(Campus Abreu e Lima), IF de Santa Catarina (Campus Joinville), IF do Para
(Campus Belém) e IF de Roraima (Campus Boa Vista).

Apo6s a busca inicial, os procedimentos metodologicos envolveram a analise
do conteudo das competéncias exigidas nos editais de concursos publicos
selecionados, a partir da observacao das atribuicdes de cada cargo incluido. Em
seguida, realizou-se a analise do conteudo das matrizes curriculares e das ementas
dos PPCs, com o objetivo de identificar as competéncias previstas nos cursos. Na

etapa subsequente, procedeu-se a comparacao entre as competéncias curriculares
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e aquelas requeridas para a atuacdo no setor publico, elaborando-se quadros
comparativos que permitiram identificar convergéncias e lacunas formativas.

Esse percurso metodologico possibilita identificar o alinhamento entre a
formacdo académica em Gestdo Hospitalar e as demandas do setor publico de
trabalho, além de fornecer subsidios para a proposicdo de melhorias curriculares
fundamentadas em metodologias ativas e em contelidos voltados a gestao publica

em saude.

4. RESULTADOS

4.1 Dos Editais

Foram analisados editais de concursos publicos realizados entre 2020 e 2025
em todo o territério nacional, identificados por meio de buscas na plataforma PCI
Concursos e no Buscador do Google. O site PCI Concursos é uma plataforma
digital amplamente reconhecida no Brasil pela divulgacdo organizada de editais,
conteudos programaticos e informacfes atualizadas sobre concursos publicos,
sendo referéncia consolidada para consulta sistematizada dessas informacoes.

Apo6s pesquisas, localizaram-se seis editais que apresentavam cargos Cujos
requisitos de formacao incluiam nivel superior em Gestdo Hospitalar. Desses seis
concursos, trés eram de abrangéncia nacional, um correspondia a uma fundagdo em
ambito estadual e dois eram municipais.

Concluida a leitura integral dos documentos, procedeu-se a tabulacdo dos
dados pertinentes a esta pesquisa, com foco nas competéncias demandadas pelo
setor publico. Em planilha especifica, foram registrados: ano de publica¢&o, 6rgéo ou
instituicdo responsavel pela sele¢céo, banca organizadora, titulo do cargo, requisitos
de formacéo, atribuicbes, remuneracao, local de atuacao (UF/Municipio) e link do
edital. Essa organizacdo permitiu estruturar o material para analise das
competéncias requeridas pelos certames. No Quadro 1 encontra-se uma verséo
simplificada da tabela apos anélise das Atribuicdes.

Para iniciar a analise das atribuicbes dos cargos, foram criadas duas novas

colunas na planilha destinada ao registro dos achados, uma para registrar os termos
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identificados nas atribuicbes dos cargos e outra para anotar a dimensdo das
competéncias. Apenas um concurso, de abrangéncia nacional, ndo apresentou no

edital as atribui¢des do cargo incluido neste estudo.



Quadro 1. Sintese das informacdes dos editais de concursos publicos voltados a gestédo hospitalar.
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Orgéo/ Banca Descritores Operacionais das Competéncias Local
Ano | Instituicdo |Organizadora Titulo do Cargo (Termos Identificados nos Documentos) Dimensao das Competéncias (UF/Municipio)
Analista Administrativo - Diversos HUs do
Administracéo Hospitalar Certame ndo descreveu as atribui¢des. Brasil
Diversos HUs do
Analista Administrativo - Gestéo Brasil
Hospitalar Certame ndo descreveu as atribui¢des.
Diversos HUs do
3 5 . 5 L Brasil
2023 | EBSERH IBFC Tecnélogo em Gestdo Hospitalar. | Certame ndo descreveu as atribuigcdes.
Planejamento, organizagdo e controle da unidade; Gestdo de Diversos HUs do
Projetos; Gestdo de Pessoas; Gestdo de Materiais e Patrimdnio; Brasil
Gestdo da Qualidade; Gestdo de Tecnologia da Informagdo e
Analista Administrativo - Comunicagdo; Pesquisa Institucional; Auditoria; Racionalizacdo de |Técnicas, Gerenciais,
Administracdo Hospitalar Recursos. Tecnolégicas
Diversos HUs do
Analista Administrativo - Gestdo | Gestdo de Projetos; Gestdo de Pessoas; Gestdo de Processos;|Técnicas, Gerenciais, Cientificas e |gragij|
2024 | EBSERH FGV Hospitalar Educagdo Permanente; Gestao da Qualidade. Educacionais
Vigilancia em Saude; Vigilancia Epidemiologica; Gestdo de Projetos;
Legislagdo do SUS; Gestdo de Tecnologias em Saude; Andlise e
Ministério da Saude: Tecnologista |Avaliacdo de Tecnologias em Salde; Elaboracdo de relatérios e|Técnicas, Gerenciais e Ministério da
2024 CPNU I Cesgranrio |- Vigilancia em Salude e ambiente |pareceres. Tecnolégicas Salde - Brasilia
Belo Horizonte e
Administrador/Gestor regido
Publico/Gestor de Servicos de Gestdo de Processo; Gestdo de Projetos; Pesquisas Institucionais; | Técnicas,Gerenciais, Cientificas e |metropolitana;
2023 | FHEMIG FGV Saude/Gestor Hospitalar Apoio a atividades de ensino e pesquisa. Educacionais Barbacena
Gestdo de Processos; Gestdo de Projetos; Pesquisas Institucionais;
Prefeitura Gestdo de Pessoas; Gestao de Materiais e Patrim6nio; Administragao
de Montes Financeira, Orcamentaria e Contabil; Logistica Publica; Elaboragéo de Montes Claros -
2024 | Claros - MG | FADENOR |Administrador Hospitalar relatérios e pareceres; Saude e Seguranca do Trabalho; Técnicas e Gerenciais MG
Gestéo de processo; Gestao de projetos; Gestdo de pessoas; Gestao
de recursos e patrimdnio; Financeiro, orgamento e contabil; Logistica
publica; vigilancia em saude; Racionalizacdo de recursos; gestao de
Prefeitura insumos; Desburocratizagao; auditoria; Pesquisa institucional; Politica
de Cascavel organizacional; Elaboragdo de relatérios e pareceres; Educacgéo |Técnicas, Gerenciais, Cientificas e
2022 -PR UNIOESTE |Administrador Hospitalar permanente; Gestéo de contratos e servi¢os; TICs; Legisla¢oes. Educacionais Cascavel - PR

Fonte: Elaboracédo da autora.
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A partir da leitura minuciosa dos textos, identificaram-se quatro dimensdes de
competéncias exigidas: Competéncias Técnicas, Competéncias Gerenciais,
Competéncias Tecnoldgicas, Competéncias Socioemocionais e Competéncias
Cientificas e Educacionais. As definicbes constam no Quadro 2. As Competéncias
Técnicas e Gerenciais estavam presentes em todos os cargos, com frequéncia
elevada de termos como “planejar”, “dirigir’, “coordenar”, “avaliar’, “executar” e
“‘monitorar”’, usualmente associados a atividades inerentes ao cotidiano de um

gestor, tais como processos, projetos, programas e fluxos.

No caso do cargo de Tecnologista — Vigilancia em Saude e Ambiente, além
das competéncias Técnicas e Gerenciais, destacaram-se também as Competéncias
Tecnologicas. As atribuicdes relacionadas indicavam foco na analise e avaliacao de
tecnologias em saude, com agdes como “propor, formular, incrementar, acompanhar
e avaliar, em seus aspectos teécnicos, politicas e diretrizes de avaliacao,
incorporacdo e gestdo de tecnologias e politicas publicas adotadas no Sistema
Unico de Saude”, condizentes com a atuacao no Ministério da Saude, especialmente
em consonancia com a agenda de Transformacédo Digital da Saude. Esse néao foi o
uanico cargo a contemplar o uso de tecnologias: outro edital mencionou a
necessidade de gerir informacdes e tecnologias em saude, enquanto dois adicionais
abordaram a atuacdo do gestor na modernizacdo de processos e na utilizacdo de
instrumentos técnico-administrativos para gerenciamento de projetos e estudos
situacionais.

Com relacdo aos estudos situacionais, trés cargos destacaram a necessidade
de atuacao do gestor em pesquisas e analises institucionais, visando compreender a
realidade das unidades de salde. Os editais indicaram que o profissional deve
realizar levantamentos de dados e analises de indicadores para monitorar o
desempenho das unidades e subsidiar acdes corretivas e preventivas. Além da
analise interna, um concurso de Hospitais Universitarios e outro referente a uma
fundacgao gestora de hospitais no sul do pais atribuiram ao gestor a responsabilidade
de instruir, treinar e colaborar com a formacdo de estudantes e pesquisadores.
Complementando esse conjunto de competéncias educacionais e cientificas, trés
editais destacaram a Educacédo Permanente como parte fundamental do papel do
Gestor Hospitalar, atribuindo-lhe a conducdo de processos de capacitacdo e

treinamento com vistas ao desenvolvimento dos colaboradores e a disseminacédo de
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conhecimentos técnicos relacionados as atividades dos setores sob sua
responsabilidade.

Em todos os cargos analisados, também foram identificadas competéncias
vinculadas a Gestdo de Processos, Gestdo de Projetos, Gestdo de Pessoas e
Gestdo de Materiais e Patrimbnio. Na area de Gestdo de Processos, os editais
mencionaram a necessidade de estabelecer fluxos e estratégias que assegurem o
adequado funcionamento das organizacdes. Quanto a Gestdo de Projetos,
enfatizou-se a criacdo e execucao de projetos e programas em contexto hospitalar,
frequentemente relacionados a racionalizacdo dos recursos financeiros, humanos e

materiais, visando evitar desperdicios e otimizar a alocagcdo de recursos.

Quadro 2. Definicdo das Competéncias segundo qualificadores terminolégicos.

Tipo de Competéncia Definicdo (com base no Dicionario Aurélio)

Competéncias Técnicas Relacionam-se ao que é técnico, isto &, préprio de uma
técnica, método ou conjunto de procedimentos especificos
de determinada area profissional. Envolvem
conhecimentos praticos e especializados aplicados ao
exercicio de atividades especificas.

Competéncias Gerenciais Referem-se ao que € gerencial, ou seja, relativo a
geréncia, administragdo ou dire¢éo de instituicdes,
servigos ou negocios. Envolvem acdes de planejar,
organizar, coordenar e controlar recursos e processos
organizacionais.

Competéncias Tecnologicas | Vinculam-se ao que é tecnoldgico, isto €, relativo a
tecnologia e a aplicacao pratica de conhecimentos
cientificos. Abrangem a utilizagdo, compreensao e
aplicacao de ferramentas, sistemas e inovagdes técnicas
no contexto profissional.

Competéncias Relacionam-se ao que é social (proprio da vida em
Socioemocionais sociedade) e emocional (relativo as emocdes e
sentimentos). Envolvem habilidades de interacao,
comunicacdao, convivéncia e manejo das proprias emocoes
nos ambientes institucionais.

Competéncias Cientificas e | Referem-se ao que é cientifico (relativo a ciéncia e ao

Educacionais conhecimento sistematizado) e educacional (relativo a
educacao e aos processos de ensino e aprendizagem).
Envolvem atividades de producéo, aplicacdo e
disseminacdo do conhecimento.

Fonte: FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa. 5. ed.
Curitiba: Positivo, 2010. Quadro elaborado pela autora.

Em relacdo a Gestdo de Pessoas, 0s concursos destacaram competéncias

voltadas a promocdo da participacdo coletiva, ao trabalho em equipe e ao
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desenvolvimento profissional continuo. Tal dimensdo permeia todos os demais
processos gerenciais, considerando que a execucao eficaz de processos, projetos e
gestdo de recursos depende diretamente de equipes conduzidas por lideres
capacitados. Por fim, no ambito da Gestdo de Materiais e Patriménio, os editais
ressaltaram a importancia da atuacdo do gestor na racionalizagdo de recursos,
contemplando desde o planejamento or¢camentario até as dimensdes financeira,
contébil, aquisitiva e de utilizacdo dos insumos.

No que se refere a Conformidade de Gestéo, os editais atribuiram ao gestor a
responsabilidade de realizar auditorias internas e alinhar sua atuacao as legislagdes
institucionais e as normativas gerais do SUS. Destacou-se que é necessario orientar
as equipes conforme normas internas e externas em todas as etapas dos processos,
inclusive no que diz respeito a qualidade. Um concurso nacional especificou,
inclusive, que o gestor deve “prestar auditoria interna de qualidade seguindo
metodologia adotada pela Empresa”, evidenciando o compromisso com o0
cumprimento de padrdes organizacionais estabelecidos.

Dois concursos apresentaram competéncias associadas a Vigilancia em
Saude, posicionando o gestor como agente central no planejamento, formulacéo,
implementagcdo, monitoramento e avaliacdo de ac¢des, programas e politicas de
vigilancia voltadas a prevencédo, promoc¢do e controle de doencas e agravos, bem
como a promocao da saude. Entretanto, essa vigilancia néo se restringe as acoes
direcionadas aos usudrios; os editais também destacaram a responsabilidade do
gestor pela promoc¢édo da saude e seguranca dos trabalhadores.

Por fim, trés concursos mencionaram a necessidade de elaboracdo de
relatorios e pareceres. Seja como produto de estudos situacionais, em que o gestor
interpreta dados para embasar a tomada de decis&o, ou, no caso do concurso para
o Ministério da Saude, no qual se exige que o profissional seja capaz de “elaborar
pareceres técnicos sobre seguranga, eficacia e efetividade de tecnologias em saude;
produzir sintese da literatura cientifica e revisdes sistematicas; interpretar, avaliar
qualidade e sintetizar estudos de avaliagdes econdmicas de tecnologias em saude”.
Assim, além de realizar estudos e pesquisas, os editais indicam que é imprescindivel
saber interpretar e sintetizar informagdes relevantes para orientar a prética

profissional.
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4.2 Dos PPCs

A busca pelos Projetos Pedagogicos de Curso (PPCs) foi conduzida na
plataforma e-MEC, base oficial de dados sobre cursos e Instituicdes de Educacéo
Superior (IES). Foram selecionados exclusivamente os Institutos Federais de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, verificando-se que todos os cursos identificados
eram presenciais e encontravam-se em funcionamento, totalizando quatro
instituicdes ofertantes do Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar. Os
PPCs foram obtidos tanto por meio dos sites institucionais dos respectivos IFs
guanto por solicitagbes via e-mail aos gestores dos campi. Dessa forma, 0s
documentos analisados corresponderam aos cursos do Instituto Federal de Roraima
(Campus Boa Vista), Instituto Federal de Pernambuco (Campus Abreu e Lima),
Instituto Federal de Santa Catarina (Campus Joinville) e Instituto Federal do Para
(Campus Belém). No Quadro 2 encontra-se uma versao da tabela apés analise dos
PPCs.

Para a identificagcdo das competéncias formativas previstas nesses cursos,
realizou-se a analise da Organizacao Curricular de cada PPC, por meio da leitura
minuciosa das matrizes curriculares e das ementas das disciplinas. Esse
procedimento possibilitou reconhecer os elementos estruturantes da formacdo do
Tecndlogo em Gestdo Hospitalar e mapear as competéncias que orientam o perfil
profissional estabelecido pelas instituicdes.

No contexto mais amplo da formacdo profissional, destaca-se que a Rede
Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnologica desempenha papel
estratégico na capacitacdo de gestores hospitalares para a saide publica brasileira.
Os Institutos Federais, ao integrarem ensino, pesquisa e extensao, oferecem uma
estrutura educacional diversificada que articula teoria e préatica, promovendo tanto a
gualificacdo técnica quanto o desenvolvimento de competéncias criticas, politicas e
gerenciais. Desde seu processo de expansdo, tais instituicbes tém buscado
responder as demandas sociais e produtivas, formando profissionais capazes de
atuar em ambientes complexos e de alta responsabilidade, como o0s hospitais

publicos e demais organizacfes de saude.
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Quadro 3. Sintese das caracteristicas académicas e curriculares dos PPCs analisados.

Sigla da Ano | Campus Regime Carga Distribuicdo da Carga Horéria Organizacéo da Matriz Curricular
Instituicéo /Periodicidade | Horaria
Total
IFSC 2014 | Joinville | Semestral 2.680h | °2.400h de componentes curriculares Formacao Geral:
(6 semestres) °200h de Estagio Curricular °Formagéo Geral e do contexto organizacional da salde - 1° Semestre;
Supervisionado Obrigat6rio
°80h para TCC Formacéao profissional:
°Formacéo Geral e fundamentos da gestéo organizacional - 2° Semestre;
°Gestdo das organizacdes de saude - 3° Semestre; Gestao da salde,
suas especificidades e aplicabilidade - 4° Semestre;
°Especificidades da gestdo em salde e sua relagdo com a sociedade - 5°
Semestre.
Aplicacao Profissional:
°Conhecimento aplicado a salde e sua relacdo com a sociedade - 6°
Semestre.
IFRR 2015 | Boa Modular 2.700h | °2.400h de componentes curriculares Médulo | - 430h
Vista (6 médulos) °100h de Estégio Supervisionado Mddulo Il - 430h
Obrigatério Médulo 111 - 430h
°100h de Atividades Complementares | Modulo IV - 490h
°100h para TCC Médulo V - 430h
Mddulo VI - 390h
IFPA 2017 | Belém Semestral 3.601h | °2.880h de componentes curriculares Nucleo Geral - 1° e 2° Semestres;
(6 semestres) °312h de Estagio Curricular Nucleo Especifico - 3° e 4° Semestres; ;
Supervisionado Obrigatério Nucleo Profissionalizante - 5° e 6° Semestres.
°289h de Atividades Complementares
°120h para TCC
IFPE 2022 | Abreu e | Semestral 2.400h | °2.060h de componentes tedrico- 1° Periodo - 400h
Lima (6 periodos) praticos 2° Periodo - 400h

°240h de Curricularizagdo da Extenséo
°100h de Atividades Complementares

3° Periodo - 380h
4% Periodo - 380h
5° Periodo - 400h
6° Periodo - 340h

Fonte: Elaboracdo da autora.
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Essa formacdo, alinhada aos principios de eficiéncia, inovacdo, gestdo de
pessoas e uso de tecnologias aplicadas a saulde, contribui para preparar gestores
aptos a enfrentar os desafios contemporaneos do Sistema Unico de Saude (SUS). A
literatura recente sobre competéncias individuais, gestdo de projetos, implantacdo
de escritérios de processos e incorporacdo de tecnologias como a inteligéncia
artificial evidencia a importancia de curriculos que contemplem essas dimensdes

emergentes da gestao publica em saude.

Diante disso, torna-se fundamental analisar comparativamente os PPCs das
instituicbes federais de ensino a luz das competéncias exigidas pelo mercado de
trabalho no setor publico. Essa andlise permite identificar lacunas formativas, validar
préticas pedagdgicas bem-sucedidas e propor aprimoramentos curriculares capazes
de fortalecer a formacéo de gestores comprometidos com a eficiéncia, a equidade e

a qualidade na gestéo dos servi¢os publicos de saude.

4.2.1 Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima -

Campus Boa Vista

O Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar possui PPC publicado
em 2015, com oferta presencial nos turnos vespertino e noturno, disponibilizando 35
vagas, em regime letivo modular, e duracao de trés anos. A carga horaria total é de
2.700 horas, distribuidas em 2.400 horas de componentes curriculares, 100 horas de
Estagio Supervisionado Obrigatorio, 100 horas de Atividades Complementares e 100
horas destinadas a elaboracdo e defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso.
Abaixo, na figura 1 esta Representacédo Gréfica do Curso de Tecnologia em Gestao

Hospitalar do IFRR - Campus Boa Vista.
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Figura 1. Representacdo Gréfica do Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar do IFRR
- Campus Boa Vista

Modulo I Modulo IT Modulo ITX Moédulo IV Moédulo V Modulo VI
430 horas 430 horas 430 horas 490 horas 430 horas 390 horas

Fonte: IFRR - Campus Boa Vista

No primeiro modulo, o curso apresenta disciplinas introdutérias, como
Portugués Instrumental e Matematica Financeira, sendo esta a unica disciplina da
area de Matematica, com 50 horas, abordando conteddos pertinentes a gestdo
hospitalar de forma objetiva. O mdodulo também inclui Metodologia Académica, cujo
propoésito é introduzir os estudantes ao processo institucional de producédo do
conhecimento e orienta-los quanto aos formatos de elaboracdo e apresentacédo
académica. Destacam-se ainda duas disciplinas dedicadas ao desenvolvimento de
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competéncias socioemocionais, com foco no aprimoramento interpessoal e no papel
humanizado do gestor. Importante salientar que uma dessas ementas contempla as
especificidades regionais, incluindo contextos indigenas e de fronteira,

caracteristicos do estado de Roraima.

Y

No segundo moédulo, sdo ofertadas disciplinas relacionadas a saude e
seguranca do trabalho em contextos hospitalares. A disciplina de Epidemiologia
aplicada aos servigcos de saude — que inclui conteudos de vigilancia epidemiologica
e sanitaria — dialoga diretamente com Estatistica, fundamental para analises
epidemioldgicas, e com Politicas de Saude Publica, que apresenta notavel carga
horéria de 100 horas. Nesse mddulo, os estudantes também iniciam o contato com
Metodologia da Pesquisa Cientifica, reforcando o propésito de formar gestores
alinhados as politicas baseadas em evidéncias e na analise de dados em saude.

No terceiro médulo, os estudantes cursam componentes voltados a gestdo de
pessoas, gestdo do trabalho, gestdo contabil, marketing e empreendedorismo. A
combinacdo desses conteddos evidencia a intencdo de desenvolver competéncias
gerenciais e socioemocionais necessarias tanto para liderar equipes e administrar
recursos financeiros quanto para empreender. Assim como no primeiro modulo, este
também inclui disciplinas de comunicacdo: Lingua Espanhola, considerando a
localizagéo fronteirica de Roraima, e LIBRAS, reafirmando o compromisso do PPC
com a formacdo de gestores capazes de se comunicar em diferentes contextos e
com diversas populacdes.

O quarto modulo concentra-se na tematica da qualidade nos servicos de
saude. Além da disciplina de Qualidade, contempla contetddos sobre auditoria,
conformidade, hotelaria hospitalar e arquitetura hospitalar. Também aborda gestao
de recursos materiais, patrimoniais e financeiros, incluindo uma disciplina de
Orcamento e Financas com carga horaria de 80 horas. A partir desta metade do
curso, os estudantes iniciam o Estagio Supervisionado Obrigatério, com carga
horaria de 100 horas, que proporciona vivéncia pratica no gerenciamento e na
organizacdo dos servicos e unidades hospitalares, culminando na elaboracédo e
apresentacao do relatorio de estagio.

No quinto médulo, retorna-se ao eixo comunicacional com a disciplina de

Lingua Inglesa. O mddulo também reforca a perspectiva inclusiva ao incluir um
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componente sobre atendimento especializado e acessibilidade, articulado com a

disciplina de Bioética, tematica alinhada as demandas sociais contemporaneas.

Outro componente relevante aborda a organizacdo e documentacéo
hospitalar, destacando a importancia da producdo, arquivamento e gestdo de
documentos que constituem fontes de informacdo para estudos institucionais. A
disciplina de Logistica Hospitalar, com 60 horas, trata do planejamento, aquisicao,
movimentag¢&o e processamento de materiais e tecnologias. Esse modulo contempla
ainda conteudos sobre planejamento estratégico, gestdo do conhecimento e
tecnologias da informagcdo e comunicacgao, envolvendo inclusive criacdo de modelos
de banco de dados, formularios e relatorios. E também neste mdédulo que o
estudante inicia formalmente a elaboracdo do TCC, ap0s ter percorrido diversas

areas da gestao hospitalar.

No sexto e ultimo médulo, retomam-se temas relacionados ao gerenciamento
da qualidade nos servicos de saude, aprofundando conteddos de engenharia
hospitalar e clinica, gestdo de planos de saude, laboratérios, servicos de nutricdo e
farmacia. Por fim, a execugcdo da pesquisa iniciada anteriormente € acompanhada
no componente de Trabalho de Conclusdo de Curso Il, encerrando o0 processo

formativo.

4.2.2 Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Pard — Campus

Belém

O Curso Superior de Tecnologia em Gestao Hospitalar possui PPC publicado
em 2017, ofertado presencialmente no turno da tarde, disponibilizando 30 vagas e
iniciando sua primeira turma no primeiro semestre de 2018. A carga horaria total
corresponde a 3.601 horas, distribuidas em 2.880 horas de componentes
curriculares, 312 horas de Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio, 289 horas
de Atividades Complementares e 120 horas destinadas a elaboragdo e defesa do
Trabalho de Conclusao de Curso. Abaixo, na figura 2 estd Representacao Grafica do

Curso de Tecnologia em Gestao Hospitalar do IFPA - Campus Belém.
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Figura 2. Representacéo Grafica do Curso de Tecnologia em Gestao Hospitalar do
IFPA - Campus Belém.

Fonte: IFPA - Campus Belém.

A matriz curricular est4 organizada em trés nucleos, cada qual abrangendo
dois semestres. Os dois primeiros compdem o Nucleo Geral; o terceiro e o quarto
constituem o Nucleo Especifico; e os dois Ultimos integram o Nducleo
Profissionalizante.

Durante a leitura das ementas, observou-se que as descricbes dos
componentes curriculares eram relativamente curtas, com apenas duas a trés frases,
0 que dificultou uma andlise mais aprofundada dos conteudos. Entende-se, portanto,
gue caberia aos docentes ampliar os temas abordados em seus planos de aula.
Dessa forma, optou-se por descrever o curso a partir de seus nucleos, e nao por
semestres, diferentemente do PPC anteriormente analisado.

No Ndcleo Geral, as disciplinas apresentam, majoritariamente, fundamentos
historicos como contextualizacdo inicial. Foram identificados componentes
introdutérios, como Comunicacdo e Expressao, voltada a interpretacédo de textos e
ao portugués instrumental, além de Estatistica, Epidemiologia, Informatica Bésica e
Metodologia Cientifica. Somam-se a esses componentes disciplinas que exploram

politicas de saude que estruturam o SUS, contetdos sociolégicos e antropoldgicos
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aplicados as organizacdes de saude e nocdes iniciais de administracdo e gestao
estratégica. Destaca-se ainda a presenca, jA no segundo semestre, de trés
disciplinas relevantes: Marketing aplicado a saude, Economia em Saude e
Contabilidade Geral e Custos.

No Nucleo Especifico, apesar da nomenclatura, as ementas apresentaram
pouca especificidade, permanecendo amplas e, por vezes, repetindo contetdos ja
contemplados no nucleo anterior. Ainda assim, foram identificados componentes
voltados a sistemas de informacéao, acreditagcdo, auditoria, gestdo de pessoas, saude
e seguranca do trabalho, psicologia organizacional e direito, todos aplicados ao
contexto da salde. Observou-se que algumas disciplinas introduzem novamente
conteudos histoéricos ou introdutérios que poderiam ter sido abordados no Nucleo
Geral, como Demografia e Bioestatistica e Vigilancia em Saude, cujos conteudos
dialogam com Epidemiologia e Estatistica ofertadas anteriormente. Uma disciplina
gue se mostrou mais detalhada foi Administracdo Financeira e Or¢camentaria, que
abrange conceitos sobre normas gerais da administracéo financeira no Brasil e sua
organizacao orcamentaria.

No Nducleo Profissionalizante, encontram-se disciplinas direcionadas a
humanizacéo e ética, empreendedorismo, gestédo de residuos e controle ambiental —
sendo estas duas Ultimas de abordagens semelhantes, com possibilidade de
sobreposicao de conteudos ja trabalhados no ndcleo anterior. O médulo também
inclui componentes voltados a qualidade dos servicos de saude e a gestdo de
contratos. Algumas disciplinas apresentam risco de repeticdo tematica: Aspectos
Juridicos em Saude aborda contetdos vinculados ao Direito, e Custos Hospitalares
aproxima-se das disciplinas de Economia em Saude e Contabilidade Geral e Custos
ofertadas no primeiro ndcleo. Identificou-se ainda um componente especifico,
Geoprocessamento Aplicado a Saude Publica, no sexto semestre, dedicado ao
estudo de informagdes geogréaficas (como clima, relevo, populagcéo e infraestrutura)
do territorio paranaense. As disciplinas optativas contemplam contetdos
comunicativos, politicos, sociais e empreendedores.

O PPC do IFPA inclui o Estagio Supervisionado como componente curricular
obrigatoério, com inicio possivel a partir do quarto semestre. Com carga horaria de
312 horas, o estagio prevé a elaboracdo de um plano de trabalho para cada setor de
atuacao do discente, embora nédo tenha sido encontrado um critério explicito de

avaliacao final.
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Ao analisar o Perfil Profissional do Egresso, observa-se que os autores do
PPC destacam que “o egresso do Curso de Tecnologia em Gestao Hospitalar € um
profissional voltado, em especial, para a realidade amazonica, considerando suas
especificidades culturais, sociais e epidemiologicas, em consonancia com a missao
do IFPA” (IFPA, 2017). No entanto, ao examinar as ementas, verificou-se que quatro
componentes curriculares — Demografia e Bioestetistica (3° semestre, Nucleo
Especifico), Humanizacdo e Etica Profissional (5° semestre, Ndcleo
Profissionalizante), Abordagem Comunitaria (6° semestre, NUcleo Profissionalizante)
e Geoprocessamento Aplicado a Saude Publica (6° semestre, Nducleo
Profissionalizante) — fazem referéncia indireta a esse objetivo institucional.
Conforme mencionado, é possivel que os docentes integrem temas relativos as
particularidades do territério amazénico em seus planos de ensino, dado o caréter
aberto das ementas. Ainda assim, permanece a questado sobre a garantia de que o
curriculo, estruturado dessa forma, assegure a formacdo de profissionais
plenamente alinhados ao perfil desejado, considerando que a ementa dessas quatro

disciplinas néo tratam explicitamente essas especificidades.

4.2.3 Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina —

Campus Joinville

O Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar € regido por um
Projeto Pedagogico de Curso (PPC) publicado no ano de 2014, sendo ofertado na
modalidade presencial e integrado ao Eixo Tecnoldgico Ambiente e Saude. A carga
horaria totaliza 2.680 horas, distribuidas de forma especifica: 2.400 horas destinadas
aos componentes curriculares, 200 horas alocadas ao Estagio Curricular
Supervisionado Obrigatério e 80 horas reservadas para o desenvolvimento do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) | e Il. O programa de estudos possui
periodicidade semestral, estabelecendo um tempo minimo de integralizagdo de seis
semestres. A estrutura curricular do Curso Superior de Tecnologia em Gestao

Hospitalar encontra-se esquematizada na figura 3.
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Figura 3. Representacao Gréfica do Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar do
IFSC - Campus Joinville

Unidades Curriculares

Organizagéo A
co?gutrisorrjaais g;ﬁ%ﬂ%?\}g Semestre Unidades Curriculares Pré-requisitos| Horas
Matematica - MAT 14 80
. Comunicagao e Expressédo - COE14 80
;g:g‘l?gg Teoria da Administragao | - TAD12 40
cohtexto Ambientes de saude - AMS14 80
Formag&o izaci Politicas publicas - PPU14 80
organizacional | p!
Geral da saude Ciéncia, Tecnologia e Sociedade - CTS12 40
TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Metodologia Cientifica - MC122 COE14 40
Teoria da Administragéo Il - TAD24 TAD12 80
~ Matematica Financeira - MFI22 MAT14 40
Formagéo Estatistica - EST22 MAT14 40
fung‘;;*:;m Politicas publicas de satde - PPS24 PPU14 80
da Gestdo I Ep|d‘em|olog|a | - EPD22 40
Organizacional Marketing em Salde - MRS24 80
TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Planejamento Estratégico - PES34 80
Logistica Hospitalar | - LOH34 80
Gestao das Gestao de Pessoas em Saude - GPS34 80
Organizagbes Epidemiologia Il - EPD34 EPD22; EST22| 80
de Saude 1l Gestéio Financeira e Contabilidade - GFC34 MAT14 80
TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Formagéo Logistica Hospitalar Il - LOH44 LOH34 80
Profissional Gest&o da Qualidade - GEQ44 EPD34 80
~ Metodologia de pesquisa aplicada as organizagdes - MPO42 MCI22 40
Sngtao da Aspectos Basicos do Direito - ABD44 80
Es:eucif?léifi:zses \Y Gestao Financeira e Orcamentaria - GFO44 | GFC34 80
e aplicabilidade Gestéo de Contratos em Saude - GCS42 40
TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Faturamento Hospitalar - FAH54 MAT 14 80
Gestao Ambiental na Saude - GAM52 AMS14 40
Especificidades Empreendedorismo e Plano de Negécios - EPN54 PES34 80
da Gestdo em Gestao da Manutencgéo - GMA52 AMS14 40
Saude e sua v Custos Hospitalares - CHO54 GFO44 80
relagdo com a Projeto de pesquisa | - PPE54 MPO42 80
Sociedade TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Humanizagao, Etica e Responsabilidade Social - HER62 40
X Hotelaria Hospitalar - HHO64 AMS14 80
C‘X";i‘;g;egto Auditoria em Saude - AUS64 AMS14 80
Aplicagéo Sai)]de e sua Vi ,TOF,)@S A‘!@”Qad°§e”,‘ G,?,Stéo, LTAG,ﬁg S a 74(?
Profissional Relagéo com a Projeto de pesquisa Il - PPEG8 PPE54 160
Sociedade TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Estagio Supervisionado 200
TCClell 80
TOTAL DE HORAS 2680
Unidades Curriculares Optativas
Libras - LBR Optativas 80
Inglés Instrumental - ING Optativas 80
Espanhol Instrumental - ESI Optativas 80
Informatica - INF Optativas 80

Fonte: IFSC - Campus Joinville.

O PPC do IFSC - Campus Joinville compreende 69 paginas, onde os topicos
de instrucdo se apresentam de maneira abrangente, embora direta e concisa. O
ementario estad estruturado para contemplar a descricdo da existéncia de pré-
requisitos, os conteudos essenciais a serem ministrados, o objetivo geral de cada
disciplina, e seus respectivos objetivos especificos. Adicionalmente, o ementario

integra a obrigatoriedade de bibliografias basica e complementar, conforme
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normativas aplicaveis a todos os PPCs. Esta minuciosa estruturacdo colabora
substancialmente para a formacdo de uma perspectiva completa e sistémica dos
aspectos indispensaveis ao alcance dos objetivos formativos da instituicdo.

A progressdo do curso em cada semestre é orientada por um lItineréario
Formativo especifico: o primeiro semestre concentra-se na Formacdo geral e do
contexto organizacional da salde; o segundo semestre aprofunda a Formacéao geral
e os fundamentos da Gestdo Organizacional; o terceiro semestre aborda a Gestao
das Organiza¢cdes de Saude; o quarto semestre enfoca a Gestdo da Saude, suas
Especificidades e aplicabilidade; o quinto semestre trata das Especificidades da
Gestdo em Saude e sua relagdo com a Sociedade; e, finalmente, o sexto semestre
visa 0 Conhecimento Aplicado a Saude e sua Relagdo com a Sociedade.

Na fase inicial do curso, correspondente ao primeiro semestre, os discentes
cursam componentes curriculares de cunho fundamental e de nivelamento. Sao
atribuidas disciplinas como Matematica, Comunicacdo e Expressdo e Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade, as quais estabelecem o alicerce para a construcdo e
organizacdo do conhecimento subsequente. Paralelamente, disciplinas que versam
sobre a fundamentacado teorica da administracdo e o contexto dos ambientes de
saude e das Politicas Publicas gerais do Brasil promovem a contextualizagcéao
necessaria para o desenvolvimento de competéncias técnicas e gerenciais ao longo
do processo formativo em gestdo na saude.

No segundo semestre, os estudantes sdo introduzidos a metodologia
cientifica, adquirindo subsidios elementares para a subsequente producdo de
trabalhos académicos, e tém seu primeiro contato com as unidades curriculares de
Estatistica e Epidemiologia. No intuito de aprofundar a bagagem de conhecimento
do primeiro semestre, os componentes de Teoria da Administracdo I, Matematica
Financeira e Politicas Publicas de Saude consolidam o aprendizado. Neste periodo,
€ também inserida a disciplina de Marketing em Saldde, que conceitua o tema e
apresenta ferramentas aplicaveis ao setor.

Ao atingir o terceiro semestre, a énfase é direcionada ao aprimoramento das
competéncias gerenciais, sendo que todas as unidades curriculares possuem a
dedicacdo de 80 horas em sua carga horéaria. Por meio das disciplinas de Logistica
Hospitalar 1, Gestdo de Pessoas, Epidemiologia I1l, Gestdo Financeira e
Contabilidade, os discentes s&o capacitados a compreender o significado do

planejamento estratégico nas organizacfes de saude e sua aplicacdo adequada.
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JA4 no quarto semestre, o conhecimento sobre a cadeia de suprimentos,
abordado na disciplina de Logistica Hospitalar I, € expandido para a gestdo do
processo logistico na unidade curricular de Logistica Hospitalar I, que igualmente
possui uma carga horaria de 80 horas. Os indicadores de saude conceitualizados na
disciplina de Epidemiologia Il sdo subsequentemente empregados para a utilizagc&o
de ferramentas da qualidade no componente de Gestdo da Qualidade. A
Metodologia Cientifica, apresentada no segundo periodo, constitui o pré-requisito
para a unidade curricular de Metodologia de Pesquisa Aplicada as Organizagdes,
que trata da aplicacdo da pesquisa, com seus métodos e técnicas, as organizagdes
de saude.

Em Aspectos Basicos do Direito, um componente didatico de 80 horas, 0s
estudantes conhecem a legislacdo vigente no pais de maneira geral, incluindo
normas regulamentadoras da seguranca e medicina do trabalho, bem como
legislagBes sociais, como estatutos e leis de protecdo. E pertinente notar que,
embora ndo haja uma disciplina no ementério voltada especificamente para a saude
e seguranca do trabalhador, este contelddo normativo abrange a legislacéo
pertinente ao exercicio da gestao hospitalar.

Para complementar o curriculo gerencial deste semestre, dois componentes
agregam fundamentos, técnicas e formas de andlise essenciais para a formacéo do
discente: Gestdo Financeira e Orcamentaria e Gestdo de Contratos em Saude.
Estes dois componentes didaticos abrangem tematicas relacionadas a fluxos,
sistemas e estratégias de solu¢cao de conflitos inerentes a atuacao do gestor.

Seguindo essa orientagcdo gerencial, o quinto semestre incorpora as
disciplinas de Faturamento Hospitalar, que versa sobre faturamento em saude
publica e suplementar; Custos Hospitalares, que aplica os conhecimentos de
orcamento, contabilidade e financas a realidade de custos dos estabelecimentos de
saude; e Gestdo de Manutengcdo, um importante manejo das estruturas e
equipamentos dos ambientes hospitalares. Outras unidades curriculares séo a de
Gestdo Ambiental na Salde, que conjuga meio ambiente e biosseguranca,
explorando as politicas de gestdo ambiental nas unidades de saude; e, apés
conhecerem diversas areas de atuacdo, os futuros gestores sdo introduzidos ao
Empreendedorismo e Plano de Negécios. Neste periodo, os estudantes também

procedem a apresentacdo de seu projeto de pesquisa para o TCC.
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Para o encerramento da matriz curricular, uma unidade curricular de 40 horas
conceitua Etica, Responsabilidade Social e Humaniza¢do no ambito da satde. O
objetivo é integrar as competéncias técnicas e gerenciais adquiridas ao longo do
curriculo com as competéncias socioemocionais. Trés componentes adicionais,
voltados para a qualidade dos servicos, abordam a Hotelaria, a Auditoria e,
conforme o proprio PPC intitula-se, “Topicos Avangados em Gestdo”. Esta ultima
agrupa todos os conhecimentos consolidados e introduz conceitos sobre a gestao
sistémica hospitalar. Tal disciplina € concebida para que o docente ministre temas
atuais sobre desafios, atribuicbes e competéncias necessérias para 0 gestor
hospitalar, além de abordar tecnologia e inovacdo na area. E também neste
semestre que o aluno conclui sua pesquisa e submete o TCC.

As disciplinas optativas oferecidas contemplam conteddos comunicativos com
acesso a trés idiomas e uma disciplina de Informatica Basica. Compreende-se que
esta Ultima possui carater optativo, e ndo obrigatorio, visto que o0s topicos sao
introdutorios e, diante da transformacao digital da sociedade, os estudantes podem
optar ou ndo por curséa-la.

Acerca do Estagio Curricular Supervisionado de 200 horas, de natureza
obrigatdria, o discente estad apto a inicid-lo, mediante formalizagdo da matricula,
apos ter cursado e concluido com sucesso, no minimo, 50% das unidades
curriculares do curso. Para avaliacdo final, ao término do estagio o estudante deve
submeter um relatério em conformidade com o modelo disponibilizado pelo setor de
estagio do campus Joinville.

O Estagio Curricular Obrigatério também pode ser validado por meio da
execucao de uma pesquisa, vinculada a um dos grupos de pesquisa da area de
Saude e Servigcos do campus, desde que esta pesquisa tenha duracdo superior a
200 horas e se caracterize como uma pesquisa de campo com levantamento de
dados. A validacdo, neste caso, ocorrerd apés a finalizacdo da pesquisa e a
aprovacao formal do professor orientador. O estagio também pode ser convalidado
pelo aluno que comprovar experiéncia profissional na area de saude e correlata ao

CUurso.



44

4.2.4 Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco -

Campus Abreu e Lima

O Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar possui PPC publicado
em 2022, ofertado presencialmente no turno noturno e disponibilizando 40 vagas por
turma. A carga horaria total do curso corresponde a 2.400 horas, distribuidas em
2.060 horas de componentes teorico-praticos, 240 horas destinadas a
Curricularizacdo da Extensdo e 100 horas dedicadas as Atividades
Complementares, adotando regime de matricula semestral. Abaixo, na figura 4,
apresenta-se a Representacdo Grafica do Curso Superior de Tecnologia em Gestao

Hospitalar.

Figura 4. Representacdo Gréfica do Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar do
IFPE - Campus Abreu e Lima
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O PPC do IFPE — Campus Abreu e Lima possui 240 paginas, com capitulos
completos, porém bastante extensos, detalhando diversas legislacbes e
aprofundando-se minuciosamente em cada topico previsto. A matriz curricular inclui
uma carga horaria destinada as Praticas Curriculares de Extensdo integradas aos
componentes obrigatérios, nomeadas de Curricularizacdo da Extensdo. As Unicas
disciplinas que apresentam pré-requisitos sdo Seguranca e Saude no Trabalho |,
ofertada no segundo semestre e necessdria para cursar Seguranca e Saude no
Trabalho Il, no quarto semestre; e Metodologia da Pesquisa |, ho quinto semestre,
gue habilita o estudante para Metodologia da Pesquisa Il, no sexto semestre.

O PPC adota uma organizacéo interdisciplinar, articulando os componentes
curriculares para desenvolver competéncias de modo integrado, evitando uma légica
rigida de sequéncias obrigatérias e seus possiveis entraves. Essa flexibilidade
soma-se as 240 horas de extenséo, integradas aos componentes curriculares, com o
proposito de ampliar as vivéncias formativas e fortalecer a pratica académica.

No primeiro periodo, os estudantes cursam disciplinas basilares de lingua
portuguesa, matematica e informatica. Assim como nos demais PPCs analisados, ha
uma disciplina de Metodologia Cientifica destinada a introdu¢&o dos ingressantes as
técnicas e meétodos essenciais a construcdo do conhecimento ao longo da
graduacédo. Além desse nulcleo basico comunicativo, l6gico e cientifico, o ementario
contempla conteudos referentes a organizacdo legal do SUS, a psicologia aplicada
as instituicdbes e uma disciplina introdutéria de Administracdo Geral, com carga
horaria de 80 horas.

No segundo periodo, a matriz curricular abrange legislacdes especificas da
saude privada e suplementar, administragdo de ambientes e servigos de salde,
politicas e préaticas de gestdo de pessoas, fundamentos do direito e matematica
financeira. A esse conjunto somam-se duas disciplinas de Saude e Seguranca do
Trabalho, que totalizam 140 horas neste semestre.

No terceiro periodo, a matriz contempla logistica em uma perspectiva ampla,
abordando cadeia de suprimentos; gestdo de marketing com contetdos relacionados
a conceitos, planejamento e avaliacdo; e uma disciplina de direito trabalhista e
previdenciario com 80 horas. Soma-se a esse conjunto uma disciplina de bioética e
humanizacdo em saude voltada ao desenvolvimento de competéncias
socioemocionais, além de nocbGes de contabilidade com foco na apresentacéo,

discusséao e analise de demonstrativos financeiros. Também aparece nesse periodo
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um componente voltado as competéncias tecnoldgicas, abordando tecnologias e
sistemas de informacdo em saulde.

No quarto periodo, hd uma disciplina dedicada a andlise critica do Setor
Saude brasileiro, com o objetivo de familiarizar o estudante com o histérico, 0s
conceitos e os instrumentos de planejamento e gestdo em saude. O semestre inclui
ainda duas disciplinas gerenciais que tratam da administracdo financeira,
or¢camentaria, patrimonial e de materiais, articulando-se ao estudo da qualidade por
meio de conteldos de acreditacdo e auditoria hospitalar. Para subsidiar a
abordagem de epidemiologia no semestre seguinte, o PPC incorpora Estatistica
Aplicada a Saude, explorando conceitos e aplicagcdes dos métodos de obtencédo de
dados. Além disso, inclui mais uma disciplina da area da psicologia e outra de saude

e seguranca do trabalho.

No penultimo periodo, o quinto, oferecem trés disciplinas de carater gerencial:
gestdo da qualidade, planejamento estratégico, gestdo de contratos e gestao
ambiental. Como contelddos transversais, incluem-se outra disciplina de ética
organizacional e uma disciplina de epidemiologia e vigilancia em saude, com ementa
extensa, porém carga horaria de apenas 40 horas. Nesse semestre, 0os estudantes
também elaboram e qualificam seus projetos de pesquisa, iniciando formalmente o
processo de construcédo do Trabalho de Concluséo de Curso.

No sexto e ultimo periodo, os discentes cursam duas disciplinas gerenciais
adicionais, voltadas ao gerenciamento de projetos e a hotelaria hospitalar. Ha ainda
uma disciplina de empreendedorismo, ofertada apds os estudantes terem conhecido
as multiplas areas de atuacdo do gestor hospitalar, e um componente complementar
sobre inovagdes tecnolégicas em saude, abordando legislagdo de inovacdo e
propriedade intelectual, ampliando o horizonte para iniciativas inovadoras no campo
da saude.

O PPC néo prevé estagio curricular supervisionado obrigatorio, diferindo dos
demais Institutos Federais analisados, mas apresenta estratégias alternativas para o
desenvolvimento de praticas profissionais, seja no ambiente académico, seja por
meio da curricularizacdo da extensdo. Diferentemente dos outros PPCs, este
documento inclui um apéndice de 117 paginas composto pelos Programas dos
Componentes Curriculares, contendo ementas expandidas, objetivos, metodologias,

formas de avaliacdo e listas detalhadas de conteddos programéticos, além de



47

bibliografias basica e complementar. A existéncia desses programas contribui para
orientar a oferta das disciplinas com maior rigor formativo, garantindo alinhamento
ao perfil profissional desejado pela instituicdo e proporcionando aos docentes um

instrumento solido para a elaboracéo de seus planos de ensino.

5. DISCUSSAO

Apos a analise minuciosa e criteriosa dos editais de concursos publicos e dos
Projetos Pedagogicos de Curso (PPCs) dos cursos superiores de Tecnologia em
Gestdo Hospitalar, identificaram-se convergéncias, lacunas e excessosS hos
conteudos e competéncias contemplados.

De acordo com o estudo de Derrmindo (2019):

A gestdo em salde busca, através da melhor combinag&o dos recursos disponiveis,
aprimorar o funcionamento das organizacdes através de acles eficientes, eficazes e
efetivas que permitam que a instituicdo alcance seu objetivo. Diante das crises
financeira e social enfrentadas pelos Estados, somadas as transi¢cbes demogréfica,
tecnolégica e epidemiolégica que pressionam o0s orcamentos, 0S governos, na
tentativa de aumentar a eficiéncia e a satisfacdo do usuério, tem buscado novas
estratégias de cobertura e formas mais verséateis de gestao e financiamento.

Em consonéancia com esse cenario, todos os editais que apresentavam as
atribuicbes dos cargos analisados contemplam Competéncias Técnicas e
Gerenciais. Exigiam dos candidatos a habilidade de aplicar e participar de ciclos de
planejamento para assegurar a eficiéncia dos servigos prestados. Os termos
“‘planejar”, “dirigir”, “coordenar”, “avaliar’, “executar” e “monitorar” apareciam de
forma recorrente, associados as atividades cotidianas de um gestor, como a
conducgao de processos, projetos, programas e fluxos organizacionais.

A analise demonstrou convergéncia entre essas exigéncias e o conteudo dos
PPCs, que incluem disciplinas voltadas para Gestdo de Pessoas, Gestdo de
Processos, Gestdo de Projetos, Gestdo Orcamentaria, Financeira e Contabil, bem
como Gestdo de Materiais e Patrimonio. Todos os documentos analisados
contemplam essas areas e estabelecem sdlida articulagdo entre teoria e préatica.

Ainda no ambito das competéncias técnicas e gerenciais voltadas a qualidade
do servi¢co, grande parte dos editais exigia conhecimentos relacionados a Gestéo da
Qualidade e Auditoria. De forma alinhada, todos os cursos analisados incluem

disciplinas especificas sobre Gestdo da Qualidade em suas matrizes curriculares.
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Alguns PPCs também apresentavam disciplinas dedicadas ao estudo de
setores especificos dos servicos de saude, tais como Hotelaria, Nutricdo, Farmécia,
Logistica, Arquitetura, Manutencdo e Equipamentos. Esses componentes
curriculares direcionam a formacdo para conhecimentos mais especializados,
ampliando a possibilidade de atuacdo dos futuros gestores tanto como generalistas
guanto como coordenadores de setores especificos.

Dois temas frequentemente mencionados nos editais e abordados apenas
parcialmente nos PPCs sé&o Logistica Hospitalar e Inovacao Tecnologica.

Andrade, Medeiros e Vasconcelos, em seu artigo sobre Logistica Hospitalar,

publicado em 2024, apontam que:

Uma gestdo dos servicos de salde agil e ambientada nas novas tendéncias
tecnolégicas de controle busca adotar métodos e praticas que permitem uma
resposta rapida a mudancas e uma adaptacdo eficiente as necessidades dos
pacientes e do sistema de salde através da implementagdo de abordagens ageis no
desenvolvimento de novos tratamentos e tecnologias, buscando melhorias na
eficiéncia e na gestdo dos recursos para otimizar o funcionamento das unidades de
saude, incluindo a modernizagao de processos administrativos e a capacitacao.

Assim, um curriculo que prepara futuros gestores para atuar com agilidade e
acompanhar tendéncias tecnoldgicas contribui para otimizar o funcionamento das
unidades de saude e alcancar niveis de eficiéncia compativeis com as demandas do
setor publico.

Andrade et al. (2024) reforcam que:

O papel do gestor hospitalar é garantir que o hospital funcione, preservando a
eficiéncia operacional, garantindo que os recursos sejam utilizados de forma
adequada, que todos os pacientes sejam atendidos e bem assistidos. Uma gestao
hospitalar de alto desempenho ajuda a detectar e reduzir custos nos processos
assistenciais, de apoio e administrativos do hospital, pois age de forma proativa com
foco em eliminar ineficiéncias, sendo fundamental o uso de inovacfes tecnolbgicas
capazes de aprimorar 0s processos de controles e tomada de deciséo.

A logistica hospitalar envolve o gerenciamento de fluxos de materiais,
medicamentos, equipamentos e informacfdes desde a aquisi¢cdo até o uso final pelo
paciente. Seu proposito central é assegurar que 0s insumos estejam disponiveis no
momento, local e quantidade adequados, reduzindo custos, evitando desperdicios e
garantindo seguranca e qualidade na assisténcia.

Conforme Lima et al. (2025), a Inteligéncia Artificial tem assumido papel
estratégico na modernizacdo da gestdo hospitalar, ao contribuir para a melhoria do
desempenho operacional, para a mitigagcdo de erros e para o aprimoramento das

decisGes estratégicas. Contudo, seu emprego demanda profissionais capazes de
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interpretar dados, articular andlises complexas e adotar postura ética diante do uso
de tecnologias digitais. Dessa forma, a formacdo atual de gestores deve incluir o
desenvolvimento de competéncias digitais e de pensamento critico, preparando
profissionais aptos a integrar solugdes tecnoldgicas de forma responsavel, alinhada
aos principios de equidade, transparéncia e eficiéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Diante disso, torna-se imprescindivel a inclusdo de componentes curriculares
especificos sobre Logistica Hospitalar e Inovacdes Tecnoldgicas aplicadas a saude.
Tais disciplinas ndo apenas ampliam o repertério teorico-pratico dos estudantes,
como também desenvolvem habilidades digitais, raciocinio analitico e postura
estratégica, competéncias essenciais para atuacdo eficiente na saude publica
contemporanea.

Os avancos tecnologicos, como a telemedicina, a inteligéncia artificial, o big
data e as biotecnologias, tém potencial para aprimorar a eficiéncia dos servigcos e
ampliar o acesso a saude. Entretanto, sua incorporacdo demanda politicas
inclusivas, formacdo continuada de profissionais, marcos regulatorios consistentes e
integragdo entre governos, instituicdes internacionais e sociedade civil. Para De Brito
et al. (2024), somente com essa articulacdo € possivel garantir que tais inovagdes
resultem em equidade, justica social e fortalecimento dos sistemas de saude no
cenario global.

Nesse contexto de crescente complexidade institucional, a formacdo do
gestor publico assume papel estratégico. Como apontam Soares et al. (2011), a
qualificacdo em gestéo publica — especialmente na area da salude — deve articular
teoria e pratica, desenvolvendo profissionais criticos, sensiveis as questdes sociais e
aptos a atuar em ambientes marcados por disputas, incertezas e constrangimentos
estruturais. Assim, para que 0s egressos dos cursos de Gestao Hospitalar exercam
lideranca qualificada no setor publico, € fundamental que o curriculo estimule o
desenvolvimento de Competéncias Socioemocionais e Politicas. Disciplinas
relacionadas a resolucéo de conflitos, comportamento organizacional, ética e gestéo
humanizada sdo essenciais para fomentar tais habilidades.

A combinacdo entre a demanda reprimida e as fragilidades estruturais do
SUS coloca os hospitais publicos em situacdo de elevada pressdo. O aumento do
namero de pacientes com condicdes complexas, somado ao acumulo de casos

crénicos que se agravaram ao longo dos anos, exige reorganizacdo profunda dos
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processos de trabalho. Nesse cenario, o gestor enfrenta ndo apenas limitacdes
histéricas de recursos, mas também a necessidade de administrar filas e assegurar
continuidade assistencial (Korzenowski et al., 2022). Almeida (2013) ja apontava
desafios persistentes, como superlotagcéo, escassez de leitos e insumos, deficiéncias
no acolhimento, falta de profissionais e precariedade da infraestrutura.

Nesse sentido, o periodo pés-pandemia transforma a eficiéncia administrativa
de objetivo desejavel na condicéo indispensavel para a sobrevivéncia do sistema.
Para responder as demandas contemporaneas, 0s gestores precisam dominar
metodologias de pesquisa e andlise institucional, permitindo identificar problemas,
estabelecer metas e implementar agdes efetivas.

Outro ponto relevante, identificado por Cavalcanti e Medeiros (2021), refere-
se ao gerenciamento inadequado dos residuos de saude no Brasil, que gera riscos
de contaminacdo e impactos socioambientais. A ma gestdo desses residuos pode
acarretar responsabilizacdo juridicas de natureza civel e penal, envolvendo
individuos e instituicdes.

Dessa forma, assegurar que os estudantes tenham contato com contetdos
como meétodos de pesquisa, vigilancia em saude, estatistica, epidemiologia, saude e
seguranca do trabalhador e gerenciamento de riscos € essencial para embasar a
tomada de decisdo em todos o0s niveis da cadeia logistica hospitalar. Ademais,
competéncias comunicacionais para elaboracéo e apresentacao de informacdes sdo
indispensaveis para a lideranca de equipes e continuidade das operacoes.

A lideranca, ainda que pouco aprofundada nos PPCs, aparece como requisito
frequente nos editais. Estes demandam, além de conhecimentos em Gestdo de
Pessoas, habilidades para coordenar equipes, estimular praticas participativas e
articular processos e projetos com a Gestao do Trabalho.

Sade et al. (2024) descrevem a implantacdo do Escritério de Processos da
Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA-PR) como um marco na
institucionalizacédo de praticas de melhoria continua. O estudo evidenciou a
importancia da andlise de contexto, da definicdo de objetivos estratégicos e de uma
governanca robusta. Apesar de desafios como resisténcia a mudanca e restricao de
recursos, a experiéncia demonstrou que o0 engajamento da alta gestdo e a
capacitacdo das equipes séo fatores determinantes para o éxito da metodologia,

consolidando a iniciativa como préatica replicavel.
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No campo da melhoria continua, o estudo de Silveira e Borges (2024) reforca
a relevancia do desenvolvimento das competéncias individuais dos gestores para
promover eficiéncia organizacional. A pesquisa identificou elevado dominio das
competéncias analisadas, embora areas como gestao de riscos, aquisicdes, custos
e comunicacao ainda necessitem de aprimoramento. Os autores evidenciam que o
modelo de gestdo por competéncias orienta o desenvolvimento profissional,
favorecendo capacitacdes, trocas de experiéncias e avaliagdo de desempenho,
elementos basilares para a inovacdo e qualificacdo dos servicos no contexto da
saude publica.

Feuerwerker e Cecilio (2007) afirmam que a administracdo hospitalar,
tradicionalmente guiada por uma perspectiva funcionalista e sistémica, compreende
0 hospital como um subsistema social que transforma insumos em servicos,
orientado por critérios de racionalidade e eficiéncia.

Os autores acrescentam, entretanto, que € necessario incorporar outras
perspectivas analiticas capazes de captar a singularidade e a complexidade das
instituicdes hospitalares, uma vez que sua dinamica ultrapassa modelos puramente
técnicos ou operacionais (FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

Compliance refere-se ao conjunto de mecanismos, rotinas e diretrizes que
asseguram que uma instituicdo esteja alinhada as normas legais, regulatorias,
internas e éticas. Mais do que o cumprimento obrigatério de regras, constitui uma
estratégia de governanca que busca prevenir irregularidades, reduzir riscos e
fortalecer a integridade e a credibilidade organizacional.

Sob essa perspectiva, a gestdo hospitalar deve considerar as dimensdes
simbdlicas, relacionais e de poder que permeiam o cotidiano dos hospitais, exigindo
dos gestores a capacidade de integrar competéncias técnicas com sensibilidade
para lidar com conflitos, negociacdes e dindmicas humanas (FEUERWERKER;
CECILIO, 2007).

Dessa forma, componentes curriculares que abordam legislacdes pertinentes,
conformidade, gestdo de riscos, cultura organizacional, estratégias de negdcio e
mecanismos de prevencdo, deteccdo e resposta contribuem para formar gestores
aptos a estruturar programas eficazes de compliance, capazes de prevenir

irregularidades e soluciona-las de forma célere quando ocorrerem.
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A presente pesquisa apresenta algumas limitacdes que precisam ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. Houve disponibilidade parcial dos
PPCs nos sites institucionais, sendo que parte dos documentos acessados
encontrava-se desatualizada, com versdes datadas entre 2014 e 2022. Soma-se a
isso as diferencas metodoldgicas e estruturais entre os documentos analisados, o
que pode ter influenciado a comparacdo realizada. Por fim, reconhece-se que
possiveis atualizacfes curriculares ocorridas apos o periodo analisado n&o foram

contempladas neste estudo, podendo alterar parcialmente o cenério identificado.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise comparativa entre as competéncias requeridas nos editais de
concursos publicos voltados a gestdo hospitalar e as competéncias formativas
previstas nos Projetos Pedagdgicos de Curso dos cursos superiores de Tecnologia
em Gestdo Hospitalar revelou convergéncias expressivas, lacunas relevantes e
aspectos que demandam aprimoramento. As exigéncias do setor publico indicam a
necessidade de profissionais capazes de integrar competéncias técnicas, gerenciais
e digitais, atuando com eficiéncia, responsabilidade e viséo sistémica diante dos
desafios contemporaneos da saude. O estudo evidenciou que os PPCs analisados
contemplam areas essenciais, como gestdo de pessoas, processos, projetos,
materiais, qualidade e setores operacionais dos servicos de saude, revelando uma
formacé&o consistente com o perfil generalista esperado. Todavia, foram identificadas
insuficiéncias na abordagem de teméticas como logistica hospitalar, inovacao
tecnoldgica, lideranca e competéncias socioemocionais — dimensdes cada vez mais
requisitadas em um sistema de saude caracterizado por complexidades crescentes,
avancos tecnoldgicos acelerados e demandas estruturais intensificadas no contexto
pos-pandemia.

Nesse panorama, a formagcao em gestdo publica, especialmente no campo da
saude, deve consolidar-se como um processo que articula teoria, préatica e reflexao
critica, apto a formar profissionais capazes de atuar em ambientes permeados por
conflitos, dindmicas sociais complexas e incertezas institucionais. Essa perspectiva
dialoga diretamente com o documento “Institutos Federais de Educacédo, Ciéncia e

Tecnologia: concepgado e diretrizes”, que estabelece que a Rede Federal deve
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atender simultaneamente as demandas sociais e econdmicas, promovendo
escolaridade, empregabilidade e desenvolvimento. Assim, os Institutos Federais se
afirmam como agentes estratégicos na modernizacdo do setor publico e na
qualificacédo de gestores para o SUS, especialmente por meio da educacgao técnica e
tecnoldgica, cuja natureza aplicada favorece a integracdo entre conhecimento
cientifico, pratica profissional e inovacao.

As analises também demonstraram que as tecnologias emergentes — como
inteligéncia artificial, telemedicina, big data e sistemas digitais de gestdo — exigem
dos gestores hospitalares ndo apenas dominio operacional, mas também
competéncias analiticas, estratégicas e éticas no uso de dados e no manejo de
ferramentas inovadoras. Essas capacidades devem ser fortalecidas desde a
formacéo inicial, de modo que os estudantes desenvolvam habilidades digitais e
pensamento critico, compreendendo as possibilidades, limites e implicagcbes das
solu¢des tecnoldgicas. Paralelamente, temas como gestdo de riscos, compliance,
governanca e melhoria continua reforcam a importancia de curriculos que
contemplem metodologias de pesquisa, vigilancia em saude, estatistica aplicada,
comunicacgdao institucional e cultura organizacional, ampliando a maturidade técnica
e gerencial dos futuros profissionais.

Outro aspecto central identificado é o papel das atividades praticas como
elemento formativo indispensavel. Estagios, projetos integradores, estudos de caso,
préticas laboratoriais e acfes de extensdo permitem ao estudante vivenciar
contextos reais, exercitar a lideranca, aprimorar a resolucdo de conflitos e
compreender a complexidade da rede de servicos de saude. Esse componente
aplicado, caracteristico da educacao tecnoldgica, é decisivo para a formagcdo de
gestores preparados para enfrentar desafios estruturais, como sobrecarga
assistencial, escassez de recursos, inadequacdes logisticas, gestao de residuos e
guestdes de seguranca do trabalhador, além de desenvolver competéncias humanas
essenciais ao trabalho em saude.

Adicionalmente, destaca-se que cada Instituto Federal deve alinhar sua oferta
formativa as caracteristicas e necessidades do territério onde esté inserido. A saude
esta intrinsecamente relacionada aos determinantes sociais — econdmicos,
ambientais, culturais e demogréaficos — que variam entre regides e localidades.
Curriculos sensiveis as especificidades regionais tornam-se fundamentais para

formar gestores hospitalares capazes de atuar com pertinéncia e responsabilidade
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social, compreendendo a singularidade dos sistemas de saude locais e contribuindo
para solucdes efetivas no ambito municipal, regional e nacional.

Por fim, como indicagcédo para estudos futuros, destaca-se a necessidade de
investigar o perfil real dos egressos dos cursos tecnologicos em Gestdo Hospitalar
ofertados pelos Institutos Federais. Avaliar a trajetéria profissional desses formandos
permitira compreender em que medida o curriculo projetado tem alcancado seus
objetivos formativos e atendido as demandas da sociedade e do SUS. Pesquisas
dessa natureza podem oferecer subsidios valiosos para o aprimoramento continuo
dos PPCs, garantindo que a formacdo se mantenha alinhada as transformagdes do

setor, as exigéncias do mercado publico e as necessidades concretas da populagao.
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