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RESUMO

A formacao em Gestdo em Saude como bacharel ¢ recente e a importancia de um
profissional capacitado nessa area ¢ cada vez maior. O objetivo principal deste trabalho foi
identificar possibilidades de insercdo profissional analisando editais de concursos publicos e
de qualificacdo, trazendo as possibilidades de pds-graduagdo. A metodologia utilizada foi
exploratoria utilizando dados secundarios extraidos do Cadastro Nacional de Cursos e
Institui¢des de Educacdo Superior (e-MEC) e também dados abertos da Coordenacido de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram selecionados 13 editais de
concursos publicos, avaliado requisitos da vaga e de remuneracdo. Nas ofertas de vagas
relacionadas com Gestdo em Saude o pré-requisito necessdrio na maioria das vagas era
apresentar curso de especializagdo. A oferta de especializacdo lato sensu predominou na
Regido Sudeste do Brasil e a maior oferta foi de cursos de educacao a distancia. J& a pos-
graduacao strito sensu teve um predominio na regido Sudeste e Nordeste.

Palavras-chave: Gestor de Saude, Administracao de Servigos de Saude, Formacao
profissional



ABSTRACT

Training in Health Management as a bachelor is recent and the importance of a trained
professional in this area is extremely important. The main objective of this work was to identify
possibilities for professional insertion by analyzing public and qualification competition
notices, bringing postgraduate possibilities. The methodology used was exploratory using
secondary data extracted from the National Register of Higher Education Courses and
Institutions (e-MEC) and also open data from the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (CAPES). 13 public competition notices were selected, evaluating
vacancy and remuneration requirements. In vacancies related to Health Management, the
necessary prerequisite in most vacancies was to present a specialization course. The offer of
lato sensu specialization predominated in the Southeast Region of Brazil and the largest offer
was distance education courses. Strict sensu postgraduate studies predominated in the
Southeast and Northeast regions.

Keywords: Health Manager, Health Services Administration, Professional Training

RESUMEN

La formacion en Gestion de la Salud como licenciado es reciente y la importancia de
contar con un profesional capacitado en esta drea es sumamente importante. El principal
objetivo de este trabajo fue identificar posibilidades de insercion profesional mediante el
andlisis de convocatorias publicas y de concursos de cualificacion, acercando posibilidades de
posgrado. La metodologia utilizada fue exploratoria utilizando datos secundarios extraidos del
Registro Nacional de Carreras e Instituciones de Educacion Superior (e-MEC) y también datos
abiertos de la Coordenacion para el Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior
(CAPES). Se seleccionaron 13 convocatorias de concursos publicos, evaluando requisitos de
vacancia y remuneracion. En las vacantes relacionadas con la Gestion en Salud, el requisito
previo necesario en la mayoria de las vacantes era presentar un curso de especializacion. La
oferta de especializacion predominé en la Region Sudeste de Brasil y la mayor oferta fue la de
cursos de educacion a distancia. En las regiones Sudeste y Nordeste predominaron los estudios
de posgrado.

Descriptores: Gestor de Salud, Administracion de los Servicios de Salud, Capacitacion
Profesional
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1. INTRODUCAO

A Portaria n® 2.436 de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
recomenda a inclusdo do cargo de Gerente de Ateng¢do Basica em cada Unidade Basica de
Satde e sua inclusdo deve ser avaliada segundo a necessidade do territdrio e cobertura de
Atengdo Basica '. Lipreri afirma que o despreparo do gestor ¢, atualmente, um dos nos criticos
do setor publico, fazendo com que ndo se consiga conduzir processos de mudanca 2.

Cunha e Hortale observaram que hd uma inexisténcia de uma politica nacional bem
definida e a ndo exigéncia de formagdo na area para ocupacao de cargos dirigentes € em areas
administrativas do SUS impdem limites a efetivagdo dessa institucionalidade . Dessa forma,
Malik traz a reflexdo que nos anos 70 havia um discurso embrionario sobre a necessidade de
profissionaliza¢do da gestdo. J& em 2004, a constatacdo da existéncia de grande nimero de
cursos voltados ao assunto, com diferentes tamanhos e contetidos na area, faz perceber que esta
profissionalizacdo se torna necessaria .

Segundo Farias e Silva ® a proposta de antecipar a formagdo de um profissional de saude
apto para a gestdo do sistema e dos servigos de satde da pds-graduacdo para o nivel de
graduagdo iniciou-se com o curso de bacharel em Gestdo de Servigos de Satde da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). O curso teve seu inicio em 02 de marco de 2009, com
reconhecimento em 2013 (Portaria n® 648) e de acordo com a institui¢do de ensino tem proposta
multidisciplinar, reunindo o conhecimento das areas de Saude, Administragdo, Economia,
Demografia e Contabilidade. Anualmente, sdo ofertadas 100 vagas, na modalidade presencial,
no turno noturno ¢ com duragao minima de 9 semestres.

Nesse caminho, o curso de bacharel em Gestdao em Saude pela Universidade de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) conforme dados do Sistema Regulatério do Ensino
Superior (E-MEC) teve seu inicio na data de 17 de fevereiro de 2014. A portaria n°® 373 de 29
de maio de 2018 reconheceu o curso junto ao Ministério da Educagao (MEC).

De acordo com o projeto pedagogico ¢ do curso de Gestio em Saude da UFCSPA,
diversos setores da sociedade apontam hoje a necessidade crescente de profissionais com visao
sistémica, atitude empreendedora, capacidade critica e reflexiva de agdo e compromisso com a
vida, capacitados para atuarem nos diferentes niveis do sistema de saude brasileiro”.
Atualmente, o curso de Gestdo em Saude possui uma oferta anual de 40 vagas, carga horaria
de 3.200 horas, turno noturno, com duragdo minima de 4 anos ¢ maxima 7 anos, sendo o

processo seletivo pelo Sistema de Selecao Unificada (SISU).



O trabalho de Conill et al. que entrevista o professor Gilles Dussault, aponta a tradi¢ao
anglo-saxonica, diferente da cultura latina, o grau de profissionalizacdo e correspondente
despolitizacdo da gestdo dos servigos publicos de saude. Além disso, destaca que a “formagao
em gestdo em satide e de nomeagao para postos de direcdo em que esta resulta das competéncias
e experiéncias que correspondem as exigéncias especificas da fungio” 7. Essas caracteristicas
conferem ao profissional gestor em saide dominio no assunto e qualidade no servigo prestado.

De acordo com Tajra ® os gestores em satide devem estar cada vez mais preparados para
lidar com a diversidade e a complexidade de situagdes com as quais irdo se deparar. Ressalta
ainda a importancia de atualizacdo profissional, a visdo sistémica na tomada de decisdo e
acompanhamento de desempenho e resultados. A formacdo em Gestdo em Saude com
disciplinas de Gestao de Conflitos e também Gestao de Pessoas capacitam o profissional na
mediagdo dessas situacdes.

Segundo Quites et al., “gestdo em satde ¢ uma pratica complexa, considerando-se os
atributos do Sistema Unico de Satide (SUS) e sua necessidade de equalizar diferentes interesses
envolvidos” °. O autor traz os problemas de infraestrutura, de financiamento, e relaciona essa
complexidade de gestdo em saude a multifatorialidade de causas e ainda destaca a falta de
profissionalizacdo de gestores, a insuficiéncia de quadro de profissionais qualificados.

10" a profissdo “gestor de saude” ndo é, com raras

De acordo com Do Nascimento
excegoes, reconhecida formalmente, porém percebe-se a necessidade de profissionais mais
qualificados e com conhecimentos mais amplos do contexto da saude. Dessa maneira, ¢
destacado no artigo a importancia do gestor em analisar e avaliar de forma critica e sistematica
as situacdes de saude, seu contexto social, politico, econdmico e organizacional. E ainda
desenvolver e aplicar estratégias para o enfrentamento dos problemas de saude.

A gestdo no setor saude tem sido reconhecida como fundamental e um dos
macroproblemas mais significativos para a efetivaco das politicas publicas de satide '"'%13, A
Organizacio Mundial da Satide '* (OMS) estima que 20 a 40% dos recursos gastos em saude
sdo desperdigados e sugere a avaliacdo das causas do processo ineficiente para que sejam
criadas politicas publicas capazes de reduzir esta ineficiéncia na gestao.

Assim o presente trabalho tem como objetivos tracar um panorama situacional das
graduacdes em Gestao em Satde, indicar as possibilidades de desenvolvimento profissional e

académico e mapear a inser¢ao no setor publico para Gestdo em Saude.



2. METODOLOGIA

Os aspectos metodologicos utilizados foram de natureza exploratdria usando dados
secundarios. Para embasamento teorico buscou-se resultados nas bases de dados Scielo,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Académico. Nessa primeira etapa utilizou-se as
palavras-chaves: “gestor em saude”, “gestor hospitalar”, “administrador hospitalar”, “gestor
dos servigos em saude” combinados com operador booleano “OR” e também acrescentado o
operador booleano “AND” na combinag¢do ‘“formagdo profissional”. Essa pesquisa foi
importante para ter um panorama da producdo cientifica existente sobre o assunto e identificar
a existéncia de metodologia semelhante.

Na segunda etapa, foi realizada uma busca Cadastro Nacional de Cursos e Institui¢des

de Educagao Superior e-MEC (https://emec.mec.gov.br/) para obter dados de cursos de

graduacdo e pos-graduagdo lato sensu. J& para os cursos de mestrado e doutorado (pos-
graduacao stricto sensu) foram utilizados dados abertos da Coordenacao de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (https://dadosabertos.capes.gov.br/group/cursos-da-

pos-graduacao-stricto-sensu-do-brasil).

Os dados referente a graduacdo foram obtidos ao inserir “Gestdo em Satde” no campo
“curso” e marcar o item “pesquisa exata” e logo apds clicar em pesquisar. Foi realizada uma
busca utilizando a mesma sequéncia metodoldgica, por cursos de graduacdo semelhantes:
“Gestdo de Saude”, “Gestdo da Saude”, “Gestao de Servicos de Saude”, “Gestao Hospitalar”,
“Gestdo e Saude”, “Gestao em Sistemas e Servigos de Saude”, “Administracdo Hospitalar” e
“Administracdo em Sistemas ¢ Servigos de Saude”.

Ja busca por pds-graduagao lato sensu foi selecionada na plataforma e-MEC a opg¢ao
“curso de especializacdo” e apos inserido no campo “curso” a palavra-chave “Gestdo em
Saude”. Nessa estratégia ndo ¢ disponibilizado pelo site o item busca exata, no entanto, 0 nosso
objetivo ¢ encontrar as diversas possibilidades do bacharel em Gestdo em Satde apos sua
conclusao do curso.

J& para pos-graduacdo stricto sensu, o acesso aos dados foi selecionando a opgdo
“grupos” no indice apresentado no inicio da pagina “dados abertos CAPES”. Logo apds,
selecionamos “Programas da Pos-Graduagao Stricto Sensu do Brasil” e na sequéncia foi
selecionado o recorte temporal “[2021 a 2024] Programas da Pds-Graduagao Stricto Sensu no
Brasil”, sendo estes os dados mais recentes. A base de dados oferece a opcao de salvar em

diversos formatos, como pdf e excel.



A ultima etapa metodoldgica consistiu em encontrar editais de concursos publicos
relacionados com a area, possibilitando assim uma discussao acerca do setor publico do Gestor
em Saude. A procura por editais foi online em sites especializados
(https://www.qconcursos.com/;https://www.grancursosonline.com.br/;https://www.pciconcur
sos.com.br/; https://especiais.gazetadopovo.com.br/concursos/cargo/gestor-em-saude/)

Os dados coletados foram tabulados em planilhas do excel para posterior analise. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias

da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) - Compesq sob o nimero 570/2023.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisdo de literatura inicialmente obteve-se um resultado de 249 artigos, apds
realizado filtro de periodo de artigos recentes e analise de titulo e resumo, foi possivel
selecionar 15 artigos relacionados com o tema. O presente estudo teve como base a baixa oferta
de cursos de bacharel em Gestdo em Satide no Brasil, j4 apontada por Cunha et al. ©° ¢
confirmada até os dias de hoje conforme a busca realizada por essa formagao na plataforma e-
MEC.

O resultado da busca por graduagdes no Cadastro Nacional de Cursos e Instituicoes de
Educagao Superior Cadastro (e-MEC), foi de 5 cursos: 3 deles extintos, um curso tecnélogo do
Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncias Tecnologia do Norte de Minas Gerais (IFNMG) e o
curso de bacharelado da UFCSPA. A busca por cursos semelhantes de graduacdo apresentou
como resultado o curso de bacharelado de Gestao em Servicos de Saude, da UFMG e também
o curso de bacharelado de Administragdo em Sistemas ¢ Servicos de Saude da Universidade
Estadual do Rio Grande do Sul. (TABELA 1)

De acordo com a Resolucdo n° 1, de 22 de maio de 2017 os cursos sequenciais sao
programas de estudos para atender a objetivos formativos definidos. A comprovagdao da
formacao recebida serd por certificado, que ndo corresponde a diploma de graduagdo nem
permite matricula em cursos de especializagio ou cursos de pds-graduacio stricto sensu. '¢

O MEC '8 define bacharelado como um curso superior generalista, de formacio
cientifica ou humanistica, que confere ao diplomado competéncias em determinado campo do
saber para o exercicio de atividade profissional, académica ou cultural, com o grau de bacharel.
J& cursos tecndlogos conferem ao diplomado competéncias para atuar em areas profissionais

especificas, caracterizadas por eixos tecnoldgicos, com o grau de tecnologo.
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TABELA 1- Cursos de graduacao vigentes em Gestdo em Saude

Instituicao(lES) Categoria Nome do Grau Modalidade Vagas Situagao
Administrativa Curso Autorizadas
FACULDADE DE ~ Sequencial
ADMWISTRAQAO EXNEOS S Sn Si&r:it::sd:e - Presencial 200 Extinto
DE TERESINA lucrativos = Formacdo
Saude =
Especifica
FACULDADE N
. Gestao de
P:&RQ?SAATAAE?QEO anlzgfazsr:sﬁns Seg;%zse de Sequencial Presencial 200 Extinto
DE DADOS
FUNDACAO
UNIVERSIDADE Gestdao em Em
FEVDERAL DE Publica Federal Saide Bacharelado Presencial 40 Atividade
CIENCIAS DA
SAUDE DE PORTO
ALEGRE
INSTITUTO
FEDERAL DE
EDUCAGAO, . Gestdo em s Em
CIENCIAE Publica Federal Saide Tecnologico Presencial 40 Prvseen
TECNOLOGIA DO
NORTE DE MINAS
GERAIS
FACULDADE DE e — Sequencial
A%g'?é?;gﬁ:o anlzg:a:s?sﬁns Sistemas fle Fon?nzcéo Presencial 200 Extinto
Informacao s
: Especifica
UNIVERSIDADE Gestao de Em
FEDERAL DE Pablica Federal Servicosde  Bacharelado  Presencial 100 Atividade
MINAS GERAIS Saude
UNIVERSIDADE Administracdo Em
ESTADUAL DORIO Pdblica Estadual em Sistemase Bacharelado  Presencial 40 Atividade
GRANDE DO SUL Servicos de
Saude

FONTE: Cadastro Nacional de Cursos e Institui¢des de Educacdo Superior Cadastro (e-MEC)

O resultado para programas de pos-graduagdo lato sensu foi primeiramente de 717
cursos. No entanto, para selecionar os cursos em atividade marcamos na opg¢ao “situagdo” -
“ativo” obtivemos entdo 570 cursos para andlise (TABELA 2). A modalidade a distancia foi
predominante com 353 (61,92%) cursos registrados, ja a presencial foram 217 (38,08%) cursos.
Alguns cursos presenciais eram ofertados em mais de um estado, logo a oferta de cursos
presenciais foi de 419. Das 5 regides brasileiras o Sudeste concentrou 146 (34,84%) cursos,
sendo o estado de Minas Gerais a maior oferta total de 62 (14,79%) cursos presenciais, € a

menor oferta de Roraima com apenas 3 (0,71%) cursos. (FIGURA 1)

11



TABELA 2- Oferta de cursos de especializagdo lato sensu

Categoria Administrativa: Quantidade:
Especial 1(0,17%)
Privada com fins lucrativos 370 (64,92%)
Privada sem fins lucrativos 158 (27,72%)
Publica Estadual 11 (1,92%)
Publica Federal 30 (5,27%)
Area do curso: Quantidade:
Gestao Publica 110 (19,3%)
Gestao em Saude 152 (26,6%)
Gestao em Saude e Estratégia da Saude da Familia 67 (11,7%)
Gestao em Saude e Psicologia/ Saude Mental 62 (10,8%)
Auditoria e Gestao em Saude 40 (7%)
Gestao em Saude Hospitalar 33 (5.8%)
Gestao em Saude e Centro Cirlrgico 18 (3,1%)
Gestao em Saude do Trabalho 14 (2,5%)
Atencado Primaria a Saude, Gestao em Saude 9 (1,6%)
Gestao em Saude da Pessoa Idosa 9 (1.6%)
Comunicacao e Marketing, Gestao em Saude 6 (1%)
Urgéncia e Emergéncia: Gestao em Saude 4 (0,7%)
Gestao de Projetos e Gestdao em Saude 4 (0,7%)
Farmacia e Gestao em Saude 4(0,7%)
Gestao em Saude e Gestao Financeira Empresarial 4 (0.7%)
Gestao em Saude e Vigilancia 4 (0.7%)
Economia da Saude e Gestao em Saude 3 (0,5%)
Gestao em Saude e meio ambiente;

Gestdao em Saude, Governanca Corporativa;

Gestao em Saude e Treinamento Fisico;

Gestdao em Saude da familia com énfase em Nutricdo;
Gestdao em Saude E Beleza;

Gestao em Saude E Processos De Seguranca do Paciente;
Gestdao em Saude: Inovacao E Tecnologia;

Gestdao em Saude Suplementar;

Gestao em Saude e Epidemiologia;

Gestdao em Saude e Estomatologia;

Gestao em Saude e Lean Healthcare;

Gestiao em Saude e Sistema Unico de Saude — SUS;
Gestdao em Saude Integrada ao Trafego;

Gestao em Saide no Sistema Prisional;

Gestdo em Saude para a Marinha do Brasil;

Gestdao em Saude para enfermeiros;

Lideranca Humanizacdo e Gestao em Saude;
Planejamento e Gestao em Salde;

Gestao em Salde e Cuidado;

Gestao em Saude Publica com Enfase em Saude Indigena
TOTAL 570 (100%)

FONTE: Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de Educagio Superior Cadastro (e-MEC)

27 (4,8%)

A maior oferta dos cursos de pés-graduagao lato sensu foi de institui¢des privadas 525
cursos totalizando quase 93%, e a area de maior destaque foi de Saude e Bem-Estar com 374
(65,61%) das ofertas. Além disso, foi possivel perceber, conforme a tabela 2, que existe uma
denominacdo bem variada de cursos disponiveis. Os cursos de especializagdo lato sensu foram
divididos em areas semelhantes com predominio em Gestdo Publica (19,3%) e Gestdo em
Saude (26,6%), menos de 5% (27 cursos) da oferta eram de cursos bem especificos (TABELA

2). Os cursos foram agrupados por areas conforme a sua denominagao.
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Foram encontrados na busca pos-graduagao stricto sensu 7138 cursos cadastrados na

N A

plataforma CAPES, apds utilizar a filtragem “gestdo” no item “nome de curso” o resultado foi
de 163 cursos. Foram excluidos 7 que estavam “em desativagdo” e selecionados 36
relacionados a Gestdo em Satde (TABELA 3). O predominio de cursos foi de instituicdes
federais e estaduais (86,12%), e a categoria com maior oferta nesse assunto foi a de mestrado.
A UFCSPA atualmente possui o programa de mestrado em Tecnologias da Informagao e
Gestao em Saude.

TABELA 3 - Oferta de Mestrado e Doutorado

Quantidade
Natureza
Federal 25 (69,45%)
Estadual 6 (16,67%)
Privada 5 (13,88%)
Localizacao
Sul 7(19,45%)
Sudeste 13 (36,11%)
Nordeste 13 (36,11%)
Norte 2 (5,56%)
Centro-oeste 1(2,77%)
Categoria
Mestrado/Mestrado profissional 33 (91,67%)
Doutorado 3 (8,33%)
Areas Cursos

Gestao em Saude Gestao em Saude; Gestdo em Sistemas de Saude; Gestido de
Organizacbes de Saude; Sauide Coletiva: Politicas e Gestao em
Saude; Gestao de Servicos de Saude; Gestao de Programas de
Servicos De Salide; Gestao da Qualidade em Servicos de Saude
Controladoria e Gestao Publica, Controle de Gestao

Gestao de Politicas Publicas e Seguranca Social; Gestao de Politicas
Publicas; Gestao e Politicas Publicas; Gestao Publica; Gestao Publica
e Sociedade; Gestao Publica e Cooperacédo Internacional; Gestao
Publica e Sociedade; Gestdao Publica para o Desenvolvimento
Regional

Controladoria
Gestao Publica

Enfermagem Gestado do Cuidado Em Enfermagem
Economia Gestédo e Economia da Saude
Informatica Gestéo e Informatica Em Sadde

Tecnologia e inovagao

Gestao e Inovacdo Em Salde; Gestdo e Inovacao Tecnolégica em
Saude, Gestédo; Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e Emergéncia;
Tecnologias da Informacao e Gestao em Salde

Trabalho

Gestao, Trabalho, Educacéo e Saude; Salde e Gestao do Trabalho

Outros

Administracdo e Gestao da Assisténcia Farmacéutica; Ciéncias,

Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneracédo Tecidual

FONTE: CAPES

A oferta de cursos de mestrado e doutorado foi predominante no estado de Sao Paulo
com a disponibilidade de 8 cursos. A regido Sudeste e a regido Nordeste foram os locais com
maior oferta de cursos totalizando 72,22% (26 ofertas) juntas. O Sudeste também foi a regido
que apresentou maior cursos de pos-graduacdo lato sensu 146 (34,8%) conforme o mapa
comparativo da FIGURA 1. Esse resultado traz a reflexdo da semelhanca dos locais onde o

conhecimento sobre o assunto é mais difundido.
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FIGURA 1- Distribuicao dos cursos de pos-graduacao no Brasil

NORTE ' NORTE

25299 NORDESTE 57 (13.6%) NORDESTE
13(36,1%) : 86 (20,5%)
CENTRO-OESTE CENTRO OESTE
8 1(2.8%) , . 72 (17,2%)
l SUDESTE
a5y '

@% SUL
0 7 (19,4%) 3 58 (13,8%)

MAPA A - CURSOS STRICTO SENSU MAPA B - CURSOS LATO SENSU
FONTE: De autoria propria
MAPA A - Cursos de mestrado, mestrado profissional e doutorado

MAPA B - Cursos de especializagido

Para a sele¢ao dos concursos utilizamos o critério ser relacionado com a fun¢ao de
Gestao em Saude, obtivemos assim 13 concursos para analise. Alguns editais apresentavam
mais de um cargo relacionado com gestdo conforme ilustrado na tabela 4. Os dados foram
tabulados para andlise do saldrio, requisitos necessarios para o cargo € regiao que concentra

mais editais.
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TABELA 4 - Editais de concursos publicos

CARGO VAGAS CONCURSO ANO SALARIO REQUISITOS
Administrador 15 Estado do Tocantins 2008 R$2.362,07 Superior em Administragdo e pés em Administragdo Hospitalar
Hospitalar
Gestor em Saude 15 Estado Do Tocantins 2008 R$ 3727,08 Pés em: Saude Publica, Saude Coletiva, Vigilancia em Salude, Administracdo Hospitalar,
Auditoria em Servigos de Saude ou Gestao dos Servigos de Saude Publica
Assistente Técnico de 63 FIOCRUZ - RJ/PE/MG 2010 R$ 1.678,28 Ensino médio ou curso equivalente
Gestdo em Saude
Analista de Gestao em 257 FIOCRUZ - RJ/DF 2010 R$ 3.048,03 Concluséo de curso superior em nivel de graduagéo e qualificagao especifica para a Classe.
Saude
Analista de Gestao em 8 FIOCRUZ - 2014 R$ 4.143,48 Qualquer graduagéo
Saude Publica MG/MT/PR/AM/RO
Assistente Técnico de 21 FIOCRUZ- 2016 R$ 2.313,61 Ensino médio completo e, no minimo, 1 (um) ano de experiéncia no perfil
Gestdo em Saude RJ/DF/MG/PE/PR/AM/BA
Administrador — 1 UFF — Hospital 2016 3.868,21 Curso de Graduagao em Administragao realizado em Instituicdo devidamente reconhecida pelo
Especialista em Universitario Antonio MEC acompanhado de Certificado/Declaragdo de conclusido de curso de Especializagdo em
Administragao Pedro-RJ Gestao Hospitalar ou Administragao Hospitalar
Hospitalar
Assistente Técnico de 28 UFF — Hospital 2016 2.294,81 Curso de Ensino Médio Profissionalizante de Técnico em Administragdo
Gestao em Saude Universitario Anténio
Pedro-RJ
Analista Administrativo 3 EBSERH (RN/PI/BA) 2018 5.896,67 Curso de graduagéo, em qualquer area de formacao com
— Especialidade: Gestao pds-graduagao em Gestao Hospitalar ou em Gestéo de Servigos de Saude
Hospitalar
Tecnélogo em Gestao 1 EBSERH (PR) 2018 R$ 4.996,97 Curso de graduagéo Tecnoldgica em Administracéo ou
Publica Tecnologia em Administragéo
Gestor em Saude 1 Prefeitura Municipal De 2020 R$ 2.500,00 Curso Superior em qualquer area do conhecimento, com curso de pds-graduagdo em: Saude
Ocupacional Riachéo (MA) Publica, Saude Coletiva, Vigilancia em Saude, Administragao Hospitalar, Auditoria em Servigos
de Saude ou Gestao dos Servigcos de Saude Publica.
Gestor Hospitalar Cadastro Prefeitura do Municipio de 2020 R$ 1.500,00 Graduagéao de Nivel Superior, habilitagéo legal equivalente ao
Reserva Santa Luzia d’Oeste (RO) cargo
Gestor em Saude 4 Prefeitura De Sao Gabriel 2021 R$ 4.713,12 Diploma de conclusao de curso superior em medicina, fisioterapia, enfermagem, odontologia,
Coletiva Da Cachoeira-AM farmacia, biomedicina ou engenharia sanitaria, especializacdo em saude publica; registro de
classe ou ordem
Analista de 48 IPE Saude- RS 2021 4.697,20 Superior em diversas area
Gestdao em
Saude
Técnico em 47 IPE Saude- RS 2021 2.439,62 Ensino Médio Completo.
Gestao de Saude
Gestor em Saude 10 Secretaria da Saude do 2021 R$ 3.473,34 Graduagédo em Gestdo em Saude.
Estado — RS
Gestor de Servigos de 18 Secretaria da Saude do 2022 R$2.362,07 Formacao em Direito, Contabilidade, Administragéo
Saude Estado - MT

FONTE: Autoria Propria



Na analise dos editais de concursos € possivel perceber as diferentes denominagdes dos
cargos e variacdo bem significativa na remuneracdo conforme tabela 4. O maior saldrio
encontrado foi R$ 5.896,67 do concurso da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) e a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) se destacou por promover 4 editais
(30,76%) dos 13 selecionados.

A maioria dos cargos de nivel superior exigia graduagao em qualquer area e poOs-
graduagdo com pré-requisito necessarios para vaga (TABELA 4). Apenas para Secretaria do
Estado do Rio Grande do Sul o tnico critério exigido era ter graduacdo em Gestdo em Saude,
essa insercao provavelmente deve ser ao fato do curso de bacharel ser ofertado na Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre na capital do estado. Esse dado traz também uma
reflexdo importante acerca da necessidade de pds-graduagdo para o bacharel em Gestdo em
Saude.

Dos requisitos necessario para vaga de concurso de nivel superior além de graduagao
foi possivel perceber que a pos-graduacao em Administracao ou Gestao Hospitalar era um dos
critérios mais exigidos de acordo com a tabela 4. O termo Gestao em Saude foi pouco utilizado
e expressoes semelhantes foram utilizadas com pré-requisito.

O concurso publico do estado do Tocantins, no ano de 2008, que apresentou o cargo de
Administrador Hospitalar e Gestor em Satide no mesmo edital traz uma diferencga significativa
na remuneracgao dos 2 cargos. No entanto, apesar da vaga ser especifica para Gestdo em Saude,
o critério necessario era ter ensino superior em qualquer area, pos-graduacao: em saude publica,
saude coletiva, vigilancia em saude, administracdo hospitalar, auditoria em servigos de saude,
ou gestao dos servigos de saude publica.

As médias de remunerag@o nos concursos de nivel médio/técnico foram de R$2.313,61
com desvio-padrao de 1293,37, ja para nivel superior a média salarial foi de R$3.525,04 com
desvio-padrao de 1233,02. Foram 5 cargos de nivel médio e 14 de nivel superior, o requisito
poOs-graduagao esteve presente em 7 concursos. O niumero de vagas disponiveis foi de 380
(70,4%) de nivel superior e 160 (29,6%) vagas médio/técnico.

De acordo com os dados coletados, o perfil na oferta de concursos ¢ de ter graduagdo
em alguma 4area da satde e ndo incluir o bacharel de Gestao em Saude. Nosso estudo apresentou
a dificuldade de contemplar realmente todos os concursos publicos realizados pois nao
encontramos uma ferramenta de busca que apresentasse um acervo completo sobre esse

assunto.
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Foi possivel observar com o nosso trabalho que formagao de Gestor em Satde tem um
direcionamento mais para a Administracdo, tanto na sua formagdao académica quanto na
insercao desse profissional no mercado de trabalho.

Os dados encontrados de um niimero relevante de pos-graduacdo em Gestdo em Saude
vai ao encontro com a formacao de administrador hospitalar, como Chanes, !° relata que iniciou
com programas especificos de pos-graduacao e que no final da década de 1980 houve um

movimento para cursos de graduacdo em administra¢ao hospitalar.

Barquin afirma que os médicos e as enfermeiras sdo preparados para a realizagdo de
tarefas técnicas, prestando servigo direto ao paciente, € que ao ocupar cargos hierdrquicos mais
elevados, que exigem conhecimento na area administrativa, na maioria das vezes, a sua atuagao

fica aquém da sua qualidade técnica. 2!

Assim o profissional bacharel em Gestdo em Satde possui habilidades pertinentes em
sua formacdo, uma vez que ao longo de sua graduacdo vivencia ensinamentos relacionados

com gestdo, administracao e ainda tem o diferencial de ser um curso voltado para satde.

O artigo de Dos Santos afirma a importancia do gestor frente aos servigos de satde
como um profissional adequado na organizacdo para liderar, gerenciar conflitos, motivar as
equipes multidisciplinares; utilizando as ferramentas necessarias para uma gestao eficiente e

eficaz dentro de suas fungdes frente aos processos e equipes.??

No Brasil, prevalece a cultura que a gestdo se aprende na pratica e sao raros os gestores
com formagao e habilidades proprias, como liderar grupos, favorecer a motivagao e contribuir
para a eficacia e efetividade das organizac¢des e melhoria da qualidade de vida das pessoas no

trabalho. !> 23
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4. CONCLUSAO

O presente estudo apresentou algumas limitagdes referente a colocagao profissional do
Gestor em Satide em ambientes privados, focando apenas em processos publicos de selecao.
Nao foi possivel padronizar estrategicamente a busca por editais de concursos, uma vez que

nao foi encontrado nenhum uma base de dados que englobasse todos editais disponiveis.

As possibilidades de crescimento profissional do bacharel em Gestdo em Satde sdo
muitas, tanto no meio académico com mestrado e doutorado, quanto por meio de
especializacdes. Seus desafios estdo em ter seus espacos profissionais reconhecidos. Os cursos
de especializagdo na area sdo importantes para essa coloca¢do. E necessario também maior
divulgacao e expansdo do curso de graduacao e inser¢ao em concursos publicos e processos

seletivos.
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6. ANEXOS

6. 1 Normas para publicagdo

6.1.1 Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que

ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndao esta sendo avaliada para publicacao por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissado esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico em vez de
sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto,
nao no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Cadastro de todos os autores no ato da submissao.

Inclusao dos documentos: Carta de Encaminhamento; Declaragdo de
Responsabilidade;Declaracdo de Direitos Autorais; Ficha de Identificagdo do Trabalho;

Declaracao de Participagao na Elabora¢ao do Manuscrito.

6.1.2 Diretrizes para Autores

FORMATACAO DO MANUSCRITO

Os textos devem ser preparados por até 04 autores e devem digitados usando-se:

e Formato Microsoft Word;

e Papel tamanho A4;

e Espacamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

e Fonte Times New Roman, tamanho 12;

e Margens inferior e laterais de 2cm e superior de 3cm.

e O texto deve conter entre 11 a 15 paginas, incluindo as referéncias.
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INSTRUCOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

O artigo devera conter no minimo 11 e no maximo 15 paginas, incluindo titulo, resumo,

contetido em si, quadros, tabelas, graficos, ilustragdes, notas, referéncias, anexos e apéndices.

Pégina de identificacdo: No documento para avaliagcdo deve conter apenas o titulo do
artigo (maximo de 16 palavras) em portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas. A
sequéncia de apresentacdo do mesmo deve ser iniciada pelo idioma em que o artigo estiver
escrito. Se for baseado em relatorio de pesquisa, tese ou dissertagdo, monografia de final de

curso, indicar o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

Atengdo: Deve ser apresentado no documento suplementar, em alinhamento
Justificado, conciso, informativo, nome(s) completo de até 04 autor(es), indicando no rodapé
da pagina a formagdo universitaria, titulagdo, a fung¢do que exerce(m), a institui¢cdo a qual
pertence(m), titulos e formagdo profissional, endere¢co para troca de correspondéncia,
incluindo e-mail e telefone para contato. Solicitamos que seja incluido o ORCID de todos os
autores ao submeter o artigo no portal da Revista. (Documentos suplemetares:

http://periodicos.unb.br/index.php/ras/copyrightNotice)

Resumo: Deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho com no minimo 150 e
no maximo 200 palavras, nas versdes em portugués, inglés (abstract) e espanhol (resumen), na

mesma sequéncia do titulo, em espacamento simples, fonte Times New Roman 12.

Atengdo: Nado serdo aceitos resumos titulos destacados com objetivo, método,

resultados e conclusdo.

Palavras-chave: Ao final de cada resumo devem ser apontados de 3 a 5 palavras-chave,
em Portugués (Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglés (Keywords), conforme os
“Descritores em  Ciéncias da Satde” da Biblioteca Virtual em  Satde

(http://decs.bvs.br/http://decs.bvs.br/A ), que permitam identificar o assunto do trabalho.

Introducdo: Apresentagdo e delimitagdo do assunto tratado, os objetivos da pesquisa e
outros elementos necessarios para situar o tema do trabalho. Os objetivos do texto devem

especificar de maneira clara e sucinta a finalidade da pesquisa/trabalho, com detalhamento dos
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aspectos que serdo. Os objetivos, se pertinentes, podem ser definidos como gerais ou

especificos a critério do autor.

Revisdo da Literatura: Levantamento selecionado da literatura sobre o assunto que
serviu de base investigacdo do trabalho proposto. Proporciona os antecedentes para a
compreensdo do conhecimento atual sobre um assunto e esclarece a importancia do novo
estudo. Em algumas areas, ja existe a tendéncia de limitar a revisao apenas aos trabalhos mais
importantes, que tenham relacdo direta com a pesquisa desenvolvida, priorizando as
publicagdes mais recentes. Quando ndo houver necessidade de um capitulo para a Revisao da
Literatura em fungdo da extensado historica do assunto, ela podera ser incluida na Introdugao,

caso seja ensaio teorico ou artigos de revisao.

Métodos: Descricdo completa dos procedimentos metodoldgicos que permitam
viabilizar o alcance dos objetivos. Devem ser apresentados: dados sobre o local onde foi
realizada a pesquisa, populacdo estudada, tipo de amostra, varidveis selecionadas, material,
equipamentos, técnicas ¢ métodos adotados para a coleta de dados, incluindo os de natureza

estatistica.

Resultados: Devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem interpretagdes ou
comentarios pessoais, podendo para maior facilidade de compreensao, estarem acompanhados

por graficos, tabelas, figuras, fotografias, etc.

Discussdao: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados,
enfatizando os novos e importantes aspectos observados e discutindo as concordancias e

divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Conclusdo: Corresponde aos objetivos ou hipdteses de maneira ldgica, clara e concisa,

fundamentada nos resultados e discussao, coerente com o titulo, proposi¢ao e métodos.

Citagdes: Para citagdes “ipsis literis” de referéncias deve-se usar aspas na sequéncia do
texto. As citacdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverdo ser apresentadas em

letra tamanho 12, em estilo italico e na sequéncia do texto.
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Notas de rodapé: Deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas

ao minimo indispensavel.

Tabelas: A elaboragao das tabelas deve seguir as "Normas de Apresentacdo Tabular"
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatistica e publicadas pelo IBGE (1993), limitadas
ao maximo de cinco. Quando a tabela for extraida de outro trabalho, a fonte original deve ser

mencionada logo abaixo da mesma.

Apéndices e anexos: Devem ser evitados, conforme indicacdo da norma NBR 6022.

Fotos: Serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem identificacdo dos sujeitos, a

menos que acompanhadas de permissdo por escrito de divulgag@o para fins cientificos.

Agradecimentos: Contribuicdes de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao
trabalho como assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa, coleta de dados entre outras,
mas que nao preencham os requisitos para participar de autoria, devem constar dos
"Agradecimentos", no final do trabalho, desde que haja permissao expressa dos nomeados.
Também poderdo ser mencionadas, as instituicdes que deram apoio, assisténcia técnica e outros

auxilios.

Errata: Ap6s a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma

errata, deverdo envia-la aos editores da Revista imediatamente e de preferéncia por e-mail.

Referéncias: Sao limitadas a 18, exceto nos artigos do tipo "ensaio tedrico", numeradas
consecutivamente na ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser
normalizadas de acordo com Estilo Vancouver, norma elaborada pelo International Committee

of Medical Jounals Editors (http://www.icmje.org ). Devem ser identificadas no texto por

numeros arabicos sobrescritos e entre parénteses, sem espacos da ultima palavra para o
parénteses. Ao fazer a citacdo sequencial de autores, separe-as por um hifen, devendo ser
indicados o primeiro e o ultimo, ex.: (1-4) ; quando intercalados, os numeros deverdo ser
separados por virgula, ex.: (1-2,4). A lista apresentada no final do trabalho deve ser numerada
de forma consecutiva e os autores mencionados de acordo com a seqiiéncia em que foram
citados no texto, sem necessidade do nlimero entre parénteses. As URLs para as referéncias
devem ser informadas quando possivel. Ex: 1. Scherer MDA, Pires D, Schwartz Y. Trabalho

coletivo: um desafio para a gestdo em satde. Rev. Saude Publica [Internet]. 2009 Aug [cited
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2020 July 31] ; 43 4 ) 721-725.  Available  from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000400020&Ing=en.A http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000400020.

Obs.: A veracidade das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Referéncias ndo

contempladas nos exemplos descritos nao serdo aceitas.
Artigos em periodicos
a) Artigo padrao

Estrutura: Autores. Titulo do artigo. Titulo do periddico. Ano de publica¢ao; Volume

(Numero): Paginas.
Exemplos:

Calil AM, Pimenta CAM. Conceitos de enfermeiros ¢ médicos de um servigo de

emergéncia sobre dor e analgesia no trauma. Rev Esc Enferm USP. 2000;39(1):325-32.

Jocham HR, Dassen T, Widdershoven G, Halfens R. Quality of life in palliative care
cancer patients: a literature review. J Clin Nurs. 2006;15(9):1188-95.

Artigo com mais de 6 autores
Ao listar artigos com mais de seis (06) autores, usar a expressao et al apos o sexto autor.
Exemplo:

Eller LS, Corless I, Bunch EH, Kemppainen J, Holzemer W, Nokes K, et al.
Self-care strategies for depressive symptoms in people with HIV disease. J Adv

Nurs. 2005;51(2):119-30.
b) Instituicdo como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin

in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):6(7)9-86.
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¢) Sem indicagdo de autoria

Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times. 2005;101(11):34-
(7).

d) Volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de

servigos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

e) Fasciculo com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12
Suppl (7)):S6-12.

Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n. 196, de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Bioética.

1996;4(2 Supl):15-25.

f) Volume em parte

Milward AJ, Meldrum BS, Mellanby JH. Forebrain ischaemia with CA 1 cell loss
impairs epileptogenesis in the tetanus toxin limbra seizure model. Brain. 1999;122(Pt 6):1009-

16.

g) Fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J

Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

h) Fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visao sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de satde.

Rev USP.1999;(43):55-9.

1) Sem volume e sem fasciculo

25



Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-

Livros e monografias
a) Autor pessoal
Cassiani SHB. Administragdo de medicamentos. Sao Paulo: EPU; 2000.

b) Organizador, editor, coordenador como autor
Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de

assisténcia de enfermagem: evolucio e tendéncias. 3* ed. Sdo Paulo: fcone; 2005.
¢) Institui¢ao como autor e publicador

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Atengao a Saude. A
Coordenagdo Nacional DST/AIDS. A politica do Ministério da Satde para atengdo integral a

usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia; 2003.
d) Capitulo de livro, cujo autor ndo € o mesmo da obra

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacao da qualidade de vida em individuos com dor. In:
Chaves LD, Leao ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexdes e intervengdes de enfermagem.

Curitiba: Maio; 2004. p. 59-(7)3.
e) Capitulo de livro, cujo autor é o0 mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizagdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionaliza¢do da enfermagem; p. 23-31.
f) Trabalho apresentado em evento (Anais, Programas, etc.)

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradigdes existentes nas relagdes de trabalho na
enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-14; Curitiba.

Curitiba: ABEn-Secao-PR; 2002. p. 16(7)-82.
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g) Dissertagdes e teses

Maia FOM. Fatores de risco para o 0bito em idosos [dissertacao]. Sao Paulo: Escola de

Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2005.

Freitas GF. Ocorréncias éticas de enfermagem: uma abordagem compreensiva da acao

social [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2005.

Barros S. Concretizando a transformacgdo paradigmatica em saude mental: a praxis
como horizonte para a formacdao de novos trabalhadores [tese livre-docéncia]. Sdo Paulo:

Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2004.
h) Documentos legais

Brasil. Lei n. (7).498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem e dé outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun.

1986
Se¢do 1, p. 1.

Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 1(7) de margo de 1999. Dispde sobre os direitos
dos usuarios dos servigos e das agdes de satide no Estado e da outras providéncias. Didrio

Oficial do Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, 18 mar. 1999. Secao 1, p. 1.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga
o pacto pela saude 2006 — consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido

pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Se¢ao 1, p. 43-51.
1) Dicionarios e obras de referéncia similares

Steadman’s medical dictionary. 26thA ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995.
Apraxia; p. 119-20.

Souza LCA, editor. Dicionario de administragdo de medicamentos na enfermagem

2005/2006: AME. 4* ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-(7).
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Materiais em formato eletronico

a) Monografia em formato eletronico

Prado FC, Ramos J, Ribeiro do Valle J. Atualizagdo terapéutica: manual pratico de

diagnostico e tratamento [CD-ROM]. Sao Paulo: Artes Médicas; 1996.

b) Artigos de periddicos

Johnson BV. Nurses with disabilities. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2005 [cited
2006 sept 2(7)];105(10):[about 1 p.]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Pager&DB=pubmedhttp:// www.ncbi.n

Im.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Pager&DB=pubmed

Braga EM, Silva MJP. Como acompanhar a progressao da competéncia comunicativa

no aluno de enfermagem. Rev Esc Enferm USP [periodico na Internet]. 2006 [citado 2006 set.

28]; 40(3):[cerca de (7) p]. Disponivel em:http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdt/258.pdf

c¢) Dissertacdes/teses

Baraldi S. Supervisao, flexibilizacao e desregulamentacdao no mercado de trabalho:
antigos modos de controle, novas incertezas nos vinculos de trabalho da enfermagem [tese na
Internet]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2005 [citado 2006
set. 29]. Disponivel em:http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/(7)/(7)136/tde-20062006-
144209/http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/(7)/(7)136/tde-20062006-144209/

TIPOS DE TEXTOS:

Editorial: A responsabilidade do(s) editor(es).

Artigos de Pesquisa.
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Artigos teoricos-empiricos: manuscritos que se caracterizam como a finalizacdo de
varias etapas da pesquisa cientifica. Devem apresentar: introducdo, objetivo, metodologia,

resultados, discussdo, conclusédo, referéncias.

Ensaios teoricos: discussdao de determinado tema, relevancia teorica e cientifica, com
base tedrica em livros, revistas, artigos publicados. O texto deve sugerir uma linha de

argumentacao a ser adotada e defendida pelo(s) autor(es).

Artigos Originais: Manuscritos que se caracterizam como a finalizagao de varias etapas
da pesquisa cientifica. Relatorios de pesquisas originais de todos os tipos (desenhos e métodos)
e em qualquer area/campo de conhecimento (pratica, pesquisa de campo, ensino, prestacao de
servicos ¢ de avaliacdo, de gestdo). Devem apresentar: introdugdo, objetivo, metodologia,

resultados, discussdo, conclusdo, referéncias.

Artigos de Revisdo: Estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, analises de decisdo e
estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional. Cada
artigo deve conter objetivos e hipodteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados,

discussao e conclusdes.
AVALIACAO:
Tempo para avaliacao: 60 dias.
Tempo para publicacdo: 60 dias.
Data de publicagdo: Ultimo dia dos meses - Janeiro, Maio e Setembro.

Formulario de avaliacdo utilizado pelos avaliadores.

PARA O ENVIO DE TRABALHOS, E NECESSARIO:

Carta de Encaminhamento:

Declaracido de Responsabilidade:
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Declaracdo de Direitos Autorais:

Ficha de Identificacdo do Trabalho:

Declaragao de Participagdao na Elaboragdo do Manuscrito (deve ser enviada em formato

.docx)

Cadastro de todos os autores no sistema, incluida a identificacdo Orcid, link para o
curriculum na plataforma lattes (autores brasileiros), indicacao da ltima filiacao institucional;

indicac¢ao da titulacado maxima;

Arquivo do texto em formato word, sem identificagdo alguma de autoria, no texto ou

nas propriedades do arquivo.

6.1.3 Artigos Originais

Manuscritos que se caracterizam como a finalizacdo de véarias etapas da pesquisa
cientifica. Relatorios de pesquisas originais de todos os tipos (desenhos ¢ métodos) e em
qualquer area/campo de conhecimento (pratica, pesquisa de campo, ensino, prestacdo de
servicos ¢ de avaliacdo, de gestdo). Devem apresentar: introdugdo, objetivo. metodologia,

resultados, discussdo, conclusdo, referéncias.

Reports of original research of all types (i.e. all designs and methods) and in any field

(i.e. practice, education, service delivery and evaluation, management)

6.1.4 Declaracao de Direito Autoral

Declaro que o presente artigo ¢ original, nao tendo sido submetido a publicacdo em
qualquer outro periddico nacional ou internacional, quer seja em parte ou em sua totalidade.
Declaro, ainda, que uma vez publicado na Revista Gestdo & Saude editada pela Universidade
de Brasilia, o mesmo jamais serd submetido por mim ou por qualquer um dos demais coautores

a qualquer outro meio de divulgagdo cientifica.
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Através deste instrumento, em meu nome ¢ em nome dos demais coautores, porventura
existentes, cedo os direitos autorais do referido artigo a Revista Gestao & Satde e declaro estar
ciente de que a ndo observancia deste compromisso submeterd o infrator a sangdes e penas

previstas na Lei de Prote¢do de Direitos Autorias (N°9609, de 19/02/98).

6.1.5 Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.
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