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RESUMO

Trata-se do relato de uma pesquisa em que se focalizam as questdes relacionadas ao ensino da gestdo do sistema de
saude, mais especificamente no que se refere a relevancia da tematica na formacgédo dos profissionais de enfermagem.
Objetivou-se analisar as experiéncias dos estudantes de enfermagem com o ensino da gestdo do sistema de saude,
identificar o nivel de desenvolvimento do ensino da gestao do sistema de satide no curso de enfermagem e propor,
para o processo de mudanca no seu respectivo ensino, o sistema de saude na perspectiva da autogestdo. O estudo
apresentado é de natureza qualitativa, de carater descritivo-exploratdrio de campo. Foi adotada como técnica de coleta
de dados a entrevista de grupo focal, com oito alunos do curso de enfermagem. Os resultados demonstraram que os
estudantes avaliam, entre os aspectos fundamentais para sua formacao, a diversificacdo dos cenarios de ensino e de
aprendizado e das préticas de salde, bem como a integracdo numa perspectiva interdisciplinar, destacando que o
aprendizado da gestdo implica ter responsabilidade social, dada a complexidade da condi¢cdo humana, que ndo pode
ser dissociada dos elementos que a constituem. O trabalho da gestdo como agente de formacéo faz o ensino produzir
os processos de trabalho e atencao a saude e retrata os desafios postos pela gestdo para a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude, sustentada pelas demandas e necessidades do usudrio no processo integral a saude.
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ABSTRACT

This is a research report that focuses on questions related to the teaching of health systems management and,
specifically, on the relevance of the subject to nursing education. The research aimed to analyse the experience
of nursing students with the teaching of health systems management, to identify the progress of the teaching of
health systems management in nursing courses, and to propose changes towards self-management. It is a qualitative
descriptive-exploratory field study. Data was collected through focus groups interview with eight nursing students.
The results revealed the students consider as fundamental the diversification of teaching and learning scenarios and
health practices, as well as an interdisciplinary perspective. The students highlight that the learning of management
implies social responsibility for the complexity of the human condition that it can’t be dissociated from the elements
that constitute it. Management as an instrument of the education process produces work and health care processes
and reveals the challenges posed by the management to the consolidation of the Unified Health System that depends
on the users’demands and needs in the health care process.
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RESUMEN

Se trata de un estudio de investigacion centrado en temas relacionados con la ensefianza de gestién del sistema de
salud, especificamente en su importancia para la formacién de los enfermeros. Se buscé analizar las experiencias de
los estudiantes de enfermeria con la ensefianza de gestion del sistema de salud, identificar el nivel de desarrollo de
dicha ensefianza en el curso y proponer la autogestidn para su proceso de cambio. Se trata de un estudio de campo
cualitativo, descriptivo y exploratorio. La recogida de datos se efectué por medio de entrevistas con grupos focales
de ocho estudiantes de enfermeria. Los resultados indican que los estudiantes consideran fundamental diversificar
los escenarios de enseflanza y aprendizaje y las practicas de salud, al igual que la integracién desde una perspectiva
interdisciplinaria. Destacan que el aprendizaje de gestién implica responsabilidad social porque la condicién humana
no puede disociarse de los elementos que la constituyen. La gestion como agente de formacién hace que la ensefianza
produzca los procesos de trabajo y atencién de la salud y muestra los retos para consolidar el Sistema Unico de Salud,
basado en las demandas y necesidades de los usuarios en el proceso integral de la salud.

Palabras clave: Educacion en Enfermeria; Ensefianza; Gestion de la Salud.
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INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 assegurou diversas garantias
constitucionais, como o exercicio dos direitos sociais
e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores
supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos e reconheceu que a saude é um direito
de todos e que deve ser garantida pelo Estado.' Com
a Lei Organica da Saude,? nasceu o Sistema Unico de
Saude (SUS), com a finalidade de alterar a situacédo de
desigualdade na assisténcia a saude da populacao,
tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidadao, o acesso universal, financiado pela arrecadacao
de impostos e contribui¢des sociais pagos pela
populacdo, e os recursos dos governos federal, estaduais
e municipais.

O SUS tem como meta tornar-se um importante
mecanismo de promocao da equidade no atendimento
das necessidades de saude da populagdo. O sistema
propde a promocao da saude, priorizando as a¢des
preventivas, democratizando as informacdes relevantes
para que a populagao conheca seus direitos e os riscos
a sua saude.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Atencao a Saude,? enfatiza que, desde a década de 1980,
a integralidade em saude esteve sempre explicitada
como intencado e necessidade da acdo publica, que
consolidaria o SUS brasileiro.

Atualmente, a questao da integralidade é o maior desafio
nas praticas em salide nao como questao institucional
ou politica, ja institucionalizada nas politicas publicas,
mas na agao publica, que ocorre a prestagcao dos servicos
publicos, um setor de producéo social que mantém,
ainda, formas cristalizadas. O desafio cultural de romper
padrdes de intervencdo médica ou em saude ja se
tornara tradicao.

Na Lei Organica da Saude? encontra-se preconizado que
as acoes de saude devem ser combinadas e voltadas ao
mesmo tempo para prevencdo e a cura. Os servicos de
saude devem funcionar atendendo o individuo como
ser humano integral e submetido as mais diferentes
situacdes de vida e trabalho, que o levam a adoecer e a
morrer. Dessa forma o atendimento deve ser feito para a
sua saude e ndo somente para a sua doenca. Isso requer
que o atendimento seja feito, também, para erradicar as
causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos.

A integralidade com o olhar de a¢ado transformadora
apresenta o sentido de mudanca ou de educacao
que possibilite uma reflexao critica sobre a realidade,
que deve ser assim desvelada pelo préprio individuo
permanentemente, possibilitando ao educando agir,
modificar seu tempo, sua cultura e a sociedade no papel
de sujeito.

A proposta apresentada na Resolucdo do Conselho
Nacional de Educagcdo em 2001, para o curso de
enfermagem,* institui a formacdo desse profissional
dotado de conhecimentos requeridos nas praticas de
atencdo e de gestao do SUS.
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Embora no campo da enfermagem haja um estimulo
ao desenvolvimento de competéncias coletivas, ao se
examinar a literatura dessa area dos ultimos 17 anos, na
base de dados Scientif Eletronic Library on Line (SciELO)
para o ensino da gestdo em saude, percebe-se que se
contempla a apropriacdo da gestao pela enfermagem
centrada na geréncia em recursos humanos, qualidade
e dimensionamento de pessoal.

Por a gestao ser fundamentalmente uma ciéncia social
que lida com pessoas e cujo ambito nao se restringe
ao mundo empresarial, a esséncia do papel do gestor é
tornar o conhecimento produtivo. Ele terd, assim, uma
funcao social, mais do que uma func¢do executiva.®

O aprofundamento da tematica de gestao merece
destaque na formacao profissional, por permitir a
compreensao da realidade. As competéncias técnico-
cientificas sdo definidas como a capacidade de articular
ciéncia e técnica: capacidade de identificar e intervir nas
situacdes de saude-doenca e de reconhecer e atuar nos
diferentes cenarios.®

O Manual de Instrumentos de Gestdo do Ministério da
Saude’ descreve como instrumentos de gestdao em
saude os mecanismos que garantem o funcionamento
do SUS em todos os niveis. A atividade de gestao implica
coordenar, articular, negociar, planejar, acompanhar,
controlar, avaliar e auditar o sistema de saiide em niveis
municipal, estadual e nacional.

A formacdo ndo deve tomar como referéncia apenas a
busca eficiente de evidéncias ao diagnostico, cuidado
e tratamento, mas também desenvolver condicdes
de atendimento as necessidades de saude e das
populacbes, da gestao macro e microssetorial, além
de englobar aspectos de producao de subjetividade,
habilidades técnicas e de pensamento e o adequado
conhecimento do SUS.

Decorre dai a necessidade de se pensar a mudanca
nas instituicdes formadoras para que sejam dotadas
de estruturas flexiveis, capazes de absorver conteudos
novos e integrarem-se em funcdo dos verdadeiros
problemas, o que implica uma significacdo mais ampla:
a interacao e o delineamento para o processo de
transformacao.

Com base no contexto tedrico apresentado, neste
estudo sdo apresentadas as questdes relacionadas ao
ensino da gestdo do sistema de salde, no que se refere
a relevancia da tematica na formacao dos profissionais
de enfermagem.

Considerando a relevancia dos aspectos apresentados
e com o propédsito de adequa-los as necessidades que
vivenciam esses profissionais no cotidiano, foi assim
definido como objetivo geral do estudo avaliar, com
base na experiéncia de aprendizado dos estudantes de
enfermagem, os limites e as possibilidades do ensino
da gestdo do sistema de saude e sua adequacéo as
politicas publicas, e como objetivos especificos, analisar
as experiéncias dos estudantes de enfermagem com o
ensino de gestao do sistema de saude; identificar o nivel



de desenvolvimento do ensino da gestao do sistema
de satide no curso de enfermagem e propor o processo
de mudancas no respectivo ensino quanto a gestdo do
sistema de saude na perspectiva da autogestao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa de
carater descritivo-exploratdrio de campo, segundo
Minayo e Sanchez? adequada ao aprofundamento
da complexidade de fendmenos, fatos e processos
particulares e especificos de grupos mais ou menos
delimitados em extensao e capazes de serem abrangidos
intensamente.

A fundamentacdo do marco teérico metodoldgico
do estudo é referenciada na perspectiva da andlise
institucional de Gregério Baremblitt,® que trabalha
com todos os tipos de organizacao, estabelecimento,
movimentos e grupos, teoria, politica, estratégias,
taticas e técnicas de uma das escolas mais conhecidas
do movimento instituinte, originario da sociologia
ativa. Busca articular um instrumental de anélise
e intervencdo em instituicdes, com o objetivo de
potencializar grupos e comunidades para processos
de mudancgas.

Essa perspectiva teérico-metodolégica propicia o
desenvolvimento da autoandlise, processo que 0s
individuos e coletivos empreendem simultaneamente
com os dispositivos que sdo montados para realizar as
acoes destinadas a obter seus objetivos e incrementar
sua qualidade de vida e efetivacdo da sua utopia ativa,
e da autogestao, que é o conjunto dessas praticas
protagonizadas pelos diretamente interessados.’

A fundamentacdo do referencial teérico-metodolégico
propiciou a construcdo do dispositivo de coleta de
dados, grupo focal e a dinamica dos encontros, pautada
nas questées do movimento instituinte, ancorada na
livre expressdo dos participantes. Esses deliberavam e
decidiam quando falar, ndo havendo hierarquia de poder,
ou seja, a capacidade de impor a vontade de um sobre
o outro. A postura critica e dialética visa a superacédo de
pontos contraditérios, tornando-os publicos para que
possam ser submetidos a outras criticas.

Como cenario de estudo foi escolhido o curso de
graduacédo de enfermagem da Universidade Severino,
mantida pela Fundacdo Educacional Severino Sombra.
A Universidade Severino Sombra surgiu na segunda
metade da década de 1960. O curso de graduagao em
enfermagem, criado por meio do Decreto n° 95.486, de
14 de dezembro de 1987, realizou seu primeiro vestibular
em 2 de marco de 1988 e foi reconhecido pela Portaria
Ministerial n° 735, de 4 de maio de 1993.

Os sujeitos escolhidos para a pesquisa foram oito
estudantes (quatro do 7° periodo e quatro do 8° periodo)
do curso de enfermagem que cursaram disciplina de
gestao e desejaram, voluntariamente, participar da
pesquisa, a partir do convite aberto aos alunos dos
respectivos periodos, com disponibilidade e interesse de

reme - Rev. Min. Enferm.;16(3): 355-363, jul./set., 2012

participacao. A coleta dos dados adotada foi por meio
de entrevista em grupo focal.

Em consonancia com a perspectiva metodolégica da
analise institucional, os dados desta pesquisa foram
tratados com base na técnica de analise do discurso
proposto por Bakthin,'® concebido para trabalhar com
a fala e seu contexto.

O estudo fecundo do didlogo pressupde uma investigagao
mais profunda das formas usadas na citacdo do discurso,
uma vez que essas formas refletem tendéncias basicas e
constantes da recepcdo ativa do discurso de outrem, e é
essa recepcdo, afinal, que é fundamental também para o
didlogo. O estudo discursivo considera, em suas analises,
nao apenas o que é dito em dado momento, mas as
relacdes que esse dito estabelece com o que ja foi dito
antes e até mesmo com o nao dito, atentando, também,
para a posicao social e histérica dos sujeitos e para as
formacdes discursivas as quais se filiam os discursos.

A caracterizagcdo dos discursos tem como objetivo
conhecer a percepc¢ao do grupo entrevistado a fim de
contextualizar os dados.

Como esta pesquisa envolveu seres humanos, de forma
direta ou indireta, foram assegurados e respeitados
os direitos dos sujeitos do estudo, de acordo com a
Resolugdo n° 196/96 do CNS/MS.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade Severino Sombra, sob 0 n°0059/2010-
01. Os sujeitos da pesquisa receberam as devidas
orientacdes e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O grupo focal: construindo os diversos discursos

A coleta de dados de entrevista em grupo focal é
apropriada a pesquisas qualitativas, nas quais se explora
um “foco’, ou seja, um ponto em especial. E empregada
tanto em tema especifico, cuja finalidade é deixar
emergir as diferentes visdes sobre este, como com um
grupo, para se apreender as diferentes visdes de mundo
ou de determinados temas, ou mesmo quando se quer
entender em profundidade um comportamento em
determinado grupo.”

Considera-se que a técnica possibilita, por meio de um
férum de discussdo, a construcdo de um conhecimento
coletivo do grupo. Permite verificar de que modo as
pessoas avaliam uma experiéncia, como definem um
problema e como suas opinides e sentimentos se
encontram associados a determinado fenémeno.

A selecao dos participantes do grupo focal deve ser
bastante criteriosa e a mais especifica possivel, uma
vez que pessoas muito diferentes podem influenciar a
discussao inibindo-a, ou criando constrangimentos.'*'3

Assim, a amostra foi intencional, determinada pelos
objetivos do estudo com um grupo o mais homogéneo
possivel. Considerando tais recomendacgoes, a
participacao dos colaboradores foi vinculada a existéncia
de, pelo menos, um traco comum entre eles. Desta feita,
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a composicao com oito sujeitos atende as orientagdes
quanto ao numero de participantes. Como critério de
participagdo no estudo, os sujeitos deveriam ter cursado
disciplinas de gestdo e desejarem voluntariamente
participar da pesquisa.

Nesse grupo, aidade variou entre 21 e 36 anos. Portanto,
todos os participantes possuiam seus pontos de vista
sobre os assuntos que foram discutidos, com base em
suas vivéncias.

Foram realizados trés encontros com o grupo, sendo dois
para o desenvolvimento da entrevista de coleta de dados
e um para validacdo da transcricao das discussoes. A
equipe que coordenou os encontros teve como formagao:
um pesquisador (coordenador) e dois observadores para
registro dos dados. O local escolhido foi uma sala na
prépria Universidade, arejada, clara, confortavel.

A construcao do roteiro e dos instrumentos para
debate foram desenvolvimentos e delineados com
questdes-chave que propiciaram o levantamento e a
obtencao de informacoes elucidativas sobre os objetivos
especificos propostos na pesquisa. Cada encontro
ocorreu com preparacdo especial, de acordo com o
objetivo e a metodologia a ser utilizada. Todos os sujeitos
participaram dos encontros previstos e agendados
previamente.

Todas as narrativas e discussdes foram gravadas e
transcritas ap6s os encontros. Apds a textualizagao dos
debates, estes foram validados pelos sujeitos.

RESULTADOS
O discurso e a exploracao do material

Inicialmente foram feitas diversas leituras do material
e separadas por unidades de significacao, com base no
roteiro de debate do grupo focal.

As unidades de significacdo surgiram como exploracao
inicial dos relatos dos sujeitos, como ponto de conservagao
do sentido geral do discurso dos estudantes.

As unidades de significacao foram analisadas em um
conjunto dessignificagdes ligadas aos elementos linguisticos
que a compdem. A palavra, de fato, ndo tem praticamente
significado, € um tema puro. Sua significacdo é inseparavel
da situacdo concreta em que se realiza."

De fato, é importante distinguir bem entre o tema e a
significacdo, e compreender bem sua inter-relacdo. Para
compreender a enunciacao de outrem, é necessario
orientarmo-nos em relagdo a ela e encontrar o seu
lugar adequado no contexto correspondente. A cada
palavra da enunciacdo que estamos em processo de
compreender, fazemos corresponder uma série de
palavras nossas para formar uma réplica. Quanto mais
numerosas e substanciais forem, mais profunda e real
serd a nossa compreensao.

Assim, revelaram-se nove unidades de significacao:
Gestdao como processo administrativo; Gestdo como
avaliacdo do ambiente externo e necessidade da
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populacao; Gestao entendida como politicas publicas;
Deficiéncia na formacao, teoria e pratica; Profissionais
versus importancia da gestao; Conhecer os diversos
setores; Experiéncias vivenciadas revelam métodos
de aprender a gestéo; Troca de informacgoes entre as
disciplinas e Integracao entre os profissionais.

O que dizem os estudantes: novo recorte com
analise da narrativa

Afim de sintetizar os resultados e sua posterior discussao,
sdo apresentados os principais achados em cada uma
das narrativas construidas.

Desarticulacao teoria: pratica

O grupo coloca como curto e vago o tempo de estagio.
Na saude coletiva, hd uma dissociacdo entre o que o
enfermeiro da unidade de saude pratica com o que é
apresentado teoricamente e, ainda, o enfermeiro da
supervisao de estagio fala outra coisa:

Existe a sensagao de fogo cruzado, e vocé se vé perdido,
nédo sabe o que era para fazer, a gente fica ld olhando.
(E1,E2)

A teoria apresenta-se com uma forma ndo fragmentada,
mas a realidade no campo de estagio demonstra, ainda,
a fragmentacdo:

Na formagdo profissional, a gente aprende a lidar
com uma forma que ndo fragmenta, mas sé que
quando a gente depara com o paciente, ele apresenta
caracteristica jd fragmentada. (E7, E5)

Na unidade hospitalar existe a associacdo entre o
conteudo tedrico do 6° periodo com a pratica do 8°
periodo, mas o tempo é pouco para a realizacdo do
processo de gesto:

Oestdgio no PSF é muito vago, parece que ndo querem
passar. No hospital foi realmente que fizemos a
associagao. (E1, E2, E6, E7)

A realidade do estagio apresenta surpresa, os alunos
verificam que administracdo/gestao ndo é sé papel e
tém a nitida certeza de que s6 irdo praticar a gestdo
depois de formados:

Em nenhum estdgio que a gente foi a gente faz o que o
enfermeiro faz. (E1, E3)

Depois que a gente passou pelo estdgio que a gente
realmente viu, porque achdvamos que administrar era
56 papel [...] era s6 ficar atrds da mesa. (E2)

Avaliacao do processo de ensino-aprendizado

O grupo apresenta que o foco maior dos docentes esta
no cumprimento do cronograma e transferéncia do



conteuddo. Nao hd a preocupacao se os alunos estdo
acompanhando ou néo e conseguindo transformar o
que aprenderam para a realidade “la fora”. A certeza é
que eles, os estudantes, devem responder o que o teu
professor estd querendo.

Eles néo estdo se importando se estd tendo o contelido,
se nds estamos entendendo o conteudo. Eles querem
seguir o cronograma independente da forma que estd
sendo passada. (E1, E4, E6, E7)

O grupo externa, ainda, a preocupagao quanto a
inexisténcia de avaliacdo e percepcao da comunidade
pelo servico prestado. Os modelos de praticas e avaliacdo
devem atender aos problemas da comunidade:

O préprio estdgio no PSF é diferente, conforme o
profissional que transmite, cada um fala uma lingua.
Aestratégia é aplicada e vista de maneiras diferentes.
Esse método é muito falho, um més em cada unidade.
Porque vocé sé consegue agregar conhecimento
quando vocé se envolve. Se néo se envolve, ndo resolve.
(E1, E2, E6)

Desvalorizacao dos conhecimentos de gestao do
sistema de saude

O grupo revela que a gestdo s6 é percebida no contetdo
de administracao hospitalar do 6° periodo, onde faz a
correlagdo com o todo assistencial e aprende a gerir de
outras formas as diversas atividades, como curativos,
vacinas, planejamento das a¢des, que é o foco central
do enfermeiro.

Quando vocé chega no 6° periodo que tem as aulas
de administragéo, vocé comega a se deparar com um
mundo novo. Nossa vocé comega a perceber que toda
vez que vocé pega aquela seringa e ndo usa e joga
fora, estd desperdicando, um dinheiro que nédo vai
voltar. (E2, E6)

Apos a discussdo, o grupo informa que a gestdo em
saude publica foi pouco abordada e o enfermeiro
gerente da unidade de satide possui responsabilidade
muito ampla e ndo revelada no campo de estagio:

A gestdo se aplica em outras disciplinas, quando vai
se falar no SUS, nas diretrizes do SUS, vocé tem que ter
nogdo de gestdo. A gestdo é tanto a nivel hospitalar
como em gestdo publica. E o ponto em que os préprios
professores devem verificar a matéria deles. Tem que ter
planejamento. Todos devem pensar! (E2, E7, E8)

Surge a descoberta da relacdo de gestdao com a sistema-
tizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), modelo de
planejamento com a otimizacao de resultados:

Por isso estd surgindo a sistematizagdo do processo de
enfermagem, fazer a visGo mais humanizada, holistica
para tratar o paciente. [...] A sistematiza¢do nada mais
é que o planejamento de cada cuidado a enfermagem.
E o planejamento da geréncia. Planejar o que vocé vai
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fazer e vai colher Id na frente. Agora que estédo batendo
mais na tecla para fazer a sistematizacdo e fazer um
trabalho melhor, mais humanizado. Ser melhor, ter mais
qualidade com o paciente. (E1, E5, E7)

Gestao é a possibilidade de articulagao da teoria
com a pratica

O grupo entende a politica do sistema de saude no
Brasil, mas demonstra inseguranca em pratica-la, visto
que ndo sabe preencher o sistema de informacao da
atencao basica, abastecer uma unidade, alimentar o
sistema de gestantes e desconhece os demais processos
da administracao publica:

Acreditamos ter um jeito diferente de administrar
uma unidade bdsica de um servico hospitalar. Ld é
50 seu, o estoque € na unidade, e vocé pede direto a
secretaria de satde. No hospital é o almoxarifado do
hospital para abastecer todas as clinicas. Quanto ao
cadastramento, é diferente. Para cadastrar a gente
recebe o numero do sistema do programa especifico,
é tudo com a numeracgdo, é diferente! Entédo foi uma
coisa que ndo foi abordada na administra¢do da satude
publica. (E2, E4)

Baseando-se nisso, o grupo relaciona a gestao a
toda técnica e geréncia requerida ao profissional de
enfermagem, bem como afirma que a temdtica pode ser
associada nas diversas disciplinas no decorrer do curso,
criando, assim, o alicerce que tanto eles sentem falta:

Aprende-se a gerir de outra forma as suas atividades.
Quando observa que um paciente estd sem lencol (na
rede hospitalar), vocé se pergunta por que estd sem. Vai
procurar saber [...J; por que o paciente tem que trazer
toalha de casa; por que todos usam o mesmo sabonete
se sabonete é uma coisa tédo barata; porque ndo dar
um pedacinho para evitar a infec¢do hospitalar. Tudo
estd interligado [...]; a gestdo fica na base da piramide,
ndo no topo. Depois vocé consegue abrir a sua mente e
entender o que é gestdo de verdade, porque nés temos
que aprender isso, porque se ndo vamos enfiar os pés
pelas maos. Depois que vocé tem a aula, a matéria
e administragdo, vocé percebe que tudo de vocé faz
é administragdo. Fazer um curativo é uma forma de
administragdo. O ato de pegar uma seringa, aplicar
uma vacina é um ato de administrar. E uma forma de
organizar o servico, planejar as necessidades. Porque
gestdo € uma responsabilidade muito grande, é foco
central no enfermeiro. E vocé sendo o gerente, o foco é
vocé, desde uma agulha, desde o faxineiro até o cargo
mais alto é vocé. (E3, E4, E5, E6)

Modelo formal: valorizacao biomédica requer
mudanca

O grupo declara que deixa a gestao de lado porque
quer saber da doenca, aprender a cuidar da doenca.
O interessante é como tratar tal doenca, ou seja, o
resultado final do processo.

Agestdo é a base, o entendimento do que se esté fazendo,
e ndo ha a busca ou aprofundamento na tematica.
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Porque a gente acaba deixando a gestdo de lado,
porque a gente quer saber da doen¢a. Aprender cuidar
da doeng¢a. Quando a gestdo é base, entender o porqué
vocé estd fazendo. E ninguém estuda. (E2, E6, E7)

Sao as coisas que vocé faz hoje que vdo influenciar
Id na frente. Porque vai influenciar no tempo que
paciente estd dentro do hospital, a autoestima dela
vai influenciar no tratamento. Porque ele vai estar com
a autoestima elevada e vai se sentir. O tratamento
vai fazer efeito mais rdpido. Diminui os custos para o
hospital e para os cofres publicos. (E4, E5, E6, E8)

Superioridades construidas

O grupo coloca a dificuldade de relacionamento
com outros grupos de profissionais, em especial os
profissionais médicos. Existem, ainda, resisténcia e
a relacdo nao amigavel entre equipes, apresentada,
também, pela populagao:

A relagdo multiprofissional funciona, mas néo é
assim tdo amigdvel. Existem muitas resisténcias;
tem profissional que faz servigo do outro [...]. Ndo é
tdo amigdvel, é dificil as vezes chegar num consenso
até porque eu sou o médico, vocé é o enfermeiro, a
subclasse. O olhar diferenciado [...]. A populagédo tem
essa discriminagdo essa diferenca. (E1, E2, E4, E6)

O olhar diferenciado para “a subclasse” e a imposicao
existente do conhecimento médico com a aceitagao
passiva pelos enfermeiros:

A gente vai ser subclasse enquanto a gente deixar.
Enquanto nédo houver reconhecimento e a gente deixar
ter apenas um enfermeiro no setor, para que mais?
Ndo faz nada fica s6 sentado no setor escrevendo [...].
A classe deve ser mais unida, ter representantes nos
diversos setores, para a gente conseguir virar profiss@o
de verdade. O que a gente exerce é o cuidar e ninguém
vai tirar isso da gente [...]. Tem que haver respeito entre
as classes; cada um tem o seu conhecimento. Tem que
haver a uniéo dos conhecimentos. Cada um com seu
conhecimento para chegar ao resultado comum. (E2,
E6, E7)

DISCUSSAO

Comaintencao de avaliar as experiéncias dos estudantes
com base no aprendizado do ensino da gestao
do sistema de saude, foi discutida com o grupo a
inseguranca quanto ao dominio de conhecimento
especifico sobre a gestao do sistema de saude. Uma vez
gue seus componentes colocavam como insuficiente o
tempo de vivéncia nos servicos de salde, com a pratica
ou estagios, evidenciavam esse fator como importante
para conhecer a integralidade e complexidade do SUS.

No curso de enfermagem, a oferta de disciplinas que
apresentam a tematica de gestdo do sistema de saude é
desenvolvida a partir do 4° periodo, porém os estudantes
percebem a fragmentacdo do conhecimento tanto nos
diversos processos de ensino quanto na pratica das
atividades de enfermagem.
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Apesar do tempo restrito de vivéncia no campo de
pratica, o grupo percebe a existéncia da desarticulacao
do processo teoria-pratica em relagao ao modelo de
ensino tradicional, instituido e institucionalizado pelo
curso.

O modelo do ensino tradicional se apresenta no discurso
do grupo, com a visdo centrada no professor, detentor
do conhecimento, e na transmissao dos contetdos para
memorizagdo. O professor assume funcdes de como
vigiar e aconselhar os alunos, corrigir e ensinar a matéria.
E visto como autoridade maxima, um organizador dos
contelidos e estratégias de ensino e, portanto, o Unico
responsavel e condutor do processo educativo.™

Também existe o distanciamento da teoria com a
pratica em ciclos distintos em que ha predominancia
da transmissdao do conhecimento teérico, que acontece
somente em salas de aula. A pratica, a problematizacdo
dos conteldos e a vivéncia dos servicos de saude
acontecem em periodos diferentes.

Os conteudos e procedimentos ndo estdo relacionados
ao cotidiano dos estudantes. Dessa forma, a visdo da
acao completa fica prejudicada, o que reafirma uma nova
proposta pedagdgica que se aproxima das concepg¢oes
da educagdo em correntes construtivistas, que dedicam
especial atencdo a motivacao dos alunos e a transformagao
deinformagbes e ao desenvolvimento de habilidades, com
objetivos educacionais intermedidrios. Com os objetivos
educacionais terminais, busca-se melhorar a pesquisaea
aprendizagem sobre o sistema de assisténcia a saude no
Brasil; conhecer a estrutura e organizacao dos servicos
de saude; compreender os problemas financeiros da
assisténcia a saude; analisar as caracteristicas do modelo
médico-assistencial no pais; dar no¢des de avaliagcao
da assisténcia a saude e aplicar indicadores para avaliar
criticamente sistemas municipais de saude.”

O modelo tradicional revela, ainda, na avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem, a transformacao da
esséncia entre os objetivos preconizados pelo SUS e
o envolvimento com a realidade da populacdo, diante
de suas necessidades no acesso aos servicos de saude.
Os estudantes ficam cerceados diante das avaliagdes
ainda tradicionais, que tendem para o racionalismo,
com questdes fechadas e objetivas, adotadas pelos
professores do curso de enfermagem.

As avaliagdes, cada vez mais, assumem discursos
verticais, o que nos convida, como professores e alunos,
a nos transformar em modelos criticos e de liberdade
diante aos métodos silenciadores com que a avaliagao
vem sendo as vezes realizada sem, contudo, questionar
a sua necessidade no processo ensino-aprendizado.®

Também é revelado o modelo biomédico que apresenta
excesso de teoria especializada. A valorizagdo e o poder
do conhecimento médico em detrimento dos demais
profissionais, evidenciado pelos estudantes, leva-os
a discutir a necessidade de romper com o modelo
instituido, diante a situagao de dominagdao no processo.
Assistem ao engessamento e a demora na solugao do
problema dos pacientes e da comunidade.



A avaliacao dos estudantes confirma os estudos
que demonstram que o ensino tradicional tem se
fundamentado, habitualmente, na presuncao de
que o dominio e a transmissao de conhecimentos e
habilidades, lastreados nos ultimos avancos cientificos,
conduzem necessaria e suficientemente a boa pratica
profissional. O resultado que temos sao profissionais que,
frequentemente, dissociam seu potencial de saberes e
habilidades da pratica profissional efetivamente
colocada a disposicao de seus pacientes."”

A necessidade de nova performance em busca de
alternativas de formacao dos profissionais de saude,
voltadas para a articulagdo e a organizacdo, para o
enfrentamento dos problemas surgidos na realidade
de atuacdo, torna-se preocupacdo nao somente dos
autores e formadores, mas também dos estudantes, que
solicitam a mudanca do modelo em que os processos de
memorizacao e transferéncia unidirecional, fragmentada
de informacao e habilidades sejam substituidos pelo
autoaprendizado e pela educagdo permanente.

Identificou-se, ainda, a desvalorizacdo do conhecimento
de gestao do sistema de saude por parte dos docentes
do curso de enfermagem, em decorréncia do modelo
biomédico, que demarca a formacao dos profissionais,
com preocupacao demasiada com a racionalidade
técnica e a especializagao.

E percebido pelo grupo, no decorrer dos encontros, que
a transversalidade do ensino de gestao do sistema de
saude ampliard o acesso ao conhecimento do sistema de
salide e a formacdo dos profissionais da area de saude
mais humanizada e empenhada com fatores sociais do
paciente/coletividade.

A gestéo, por ser uma disciplina pratica e humanistica,
alimenta-se das demais ciéncias humanas, sociais e
tecnoldgicas. Possui uma inegével universalidade que
atravessa as demais disciplinas e cultiva o gosto pela
combinacao das perspectivas.®

A teoria geral dos sistemas, uma abordagem que
pretende ser universal, constitui um modo mais
abrangente de estudar os campos néo fisicos do
conhecimento cientifico, como as ciéncias sociais, e
desenvolve principios unificadores que atravessam os
universos particulares das diversas ciéncias.'®

A visdo sistémica posta pela gestao retrata a busca
de parcerias nas universidades, nos servi¢os de saude
e nas organizacdes comunitdrias, fundamentais para
a formacdo do profissional da area de saude com
consciéncia critica da realidade e do desenvolvimento
do compromisso da universidade com a constru¢ao do
saber para a melhoria de qualidade da vida e da salde
da comunidade.

A relagao discente, docente, servicos e comunidade -
assumida como aspecto essencial de mudanca - e a
interacao de individuos impulsionam o reconhecimento
de comportamentos, intengdes, valores, competéncias
e conhecimento para, enfim, haver uma percepcéo
do outro. Na formacao profissional, foi observado que
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a perspectiva de uma capacidade maior favorece a
promocao e as acdes integrais de saude que beneficiam
individuos e comunidades.”

O grupo reconhece que aprender gestao implica
responsabilidade social, ao trazer varios exemplos,
na discussdo, quanto ao excesso de intervencdes
e solicitagbes de exames, com visao centrada e
fragmentada, em detrimento da escuta e do espaco as
necessidades individuais dos usuarios.

O conceito de quadrilatero da formacao para a area
de saude - ensino, gestao, atencdo e controle social
- demonstra a importancia dessa nocao quadrilatera,
em que cada face libera e controla fluxos especificos,
dispoe deinterlocutores especificos e configura espacos-
tempos com diferentes motivagdes. Em uma das
propostas do estudo, indica-se o caminho para a busca
do incremento da articulagao entre as vdrias instancias
de gestdo do sistema de saude com as instituicdes
formadoras. Acrescenta-se que a educacdao em servico,
proporcionada aos técnicos e demais profissionais da
area, deve ter o status de politica publica e organizar-
se como légica de producdo de sentidos e critica dos
processos criativos de trabalho.?2!

O trabalho da gestdo como agente da formacéao faz o
ensino produzir os processos de trabalho e atencao em
salide e ordena os atos no laco social.?®

A interdisciplinaridade como analisador institucional
emerge dos encontros dos estudantes no momento em
que percebem que estdo despreparados. A formacao
recebida nédo lhes da condi¢des para as praticas que a
mudanca do sistema de saude exige.

A mudancano campo da saude impde transformacgoes na
area da educacao e requer profissionais comprometidos
com uma nova forma de lidar com o conhecimento.
A capacidade de articular esses conhecimentos
profissionais especificos com os de toda a rede de
saberes envolvidos no sistema de saude, por meio de
acao dialégica com diferentes atores sociais, leva ao
enfrentamento dos problemas de saude e a melhoria
nas condi¢des de vida.?

A interdisciplinaridade rompe com a dominacao
dos especialistas e incute uma visao integral e nao
fragmentada da saude, o que estimula a integracao e
o didlogo do saberes, bem como a intersetorialidade,
a qual exige um processo sistematico de articulagdo,
planejamento e coordenacao entre os diferentes setores
da sociedade em torno de um projeto comum.

Os desafios propostos pelo sistema de saide do Brasil
trazem as necessidades de qualificacao profissional,
o que inclui conhecimento das politicas publicas, dos
modos de operar novos dispositivos de cuidado a saude,
rede de servicos articuladas e acolhedoras, dentre outras.
O objetivo é desenvolver uma atencao integral que
crie impacto na situacdo de salde e na autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades, por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestdo democraticas e participativas, sob
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forma de trabalho em equipe, bem como condicionar
as praticas interdisciplinares.?? Questiona-se até quando
uma formacao disciplinar dara conta de responder
significativamente as exigéncias de uma pratica
interdisciplinar.

A falta de integracdo dos docentes a rede de servicos
publicos surge como descompasso para aprofundamento
do contexto social. E necessario investir na capacitacio
para a transformacdo conjunta dos docentes. Para
efetuar essa autocritica, os experts ndo podem fazé-lo
no seio de suas torres de marfim, nas academias ou,
exclusivamente, nos laboratérios experimentais. Eles
tém de entrar em contato direto com esses coletivos
que estao se autoanalisando e se autogestionando para
incorporar-se a essas comunidades desde um estatuto
diferente daquele que tinham®.

Aimplementacdo da mudanca instituinte com aadogdo
de metodologias de trabalhos interdisciplinares revela
as possibilidades de transformacédo do instituido,
autoanalisado e avaliado pelos sujeitos desta pesquisa,
em consonancia com o contexto atual da saude, como
ultrapassado.

Entretanto, os desafios postos pelos métodos que
deem conta da interdisciplinaridade revelam os limites
a ser trabalhado de forma continua e participativa,
tanto pelos gestores das instituicdes formadoras como
pelos docentes, mediante o compromisso social, o
conhecimento das politicas publicas e a qualificacao
permanente do processo ensino-aprendizagem.

As Diretrizes Curriculares* para o curso de enfermagem
deram inicio ao processo de mudanca que deve ser
consolidado nas instituicdes formadoras, com a adocdo
de uma perspectiva mais critica, a fim de desenvolver
praticas educativas mais participativas, integradas as
necessidades da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dinamica de trabalho iniciou-se com a escolha do
tema advindo das inquietacdes da primeira autora,
sentida durante a pratica profissional como docente.
Necessidade de saber como os estudantes viam a gestao
em um curriculo da &rea de saude.

As inquietagbes vieram se delineando para que a
pesquisa respondesse como deve ser 0 processo
do ensino da gestao do Sistema de Salde, para a
formacdo de competéncias em um cendrio com tantas
divergéncias e expectativas como o nosso Sistema de
Saude Brasileiro.

Os achados desta pesquisa levam a concluir que os
estudantes de enfermagem avaliam a diversificacdo
dos cenarios de ensino-aprendizado e das praticas
de saude, bem como a integracdo numa perspectiva
interdisciplinar, como aspectos fundamentais para
sua formacgao. Destacam que o aprendizado da gestdo
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implica ter responsabilidade social, dada a complexidade
da condicao humana, que nao pode ser dissociada dos
elementos que a constituem.

Diante ao novo modelo de aten¢do em saude, buscam-
se nos diversos setores — ambientais, tecnolégicos,
econdmicos e educacionais - a definicao do acesso
universal, igualitdrio, integral e ordenado ds acoes e
servicos de saude, regulamentado pela Lei Organica da
Saude.

A gestdo do Sistema de Saude, percebida como
transversal na formacdo dos profissionais, capaz de
ampliar o acesso ao conhecimento do Sistema de Saude,
cria desafios de reforma, mediante uma nova atitude,
com novas propostas de oferta das disciplinas. Nao ha
como negar a surpresa recheada de responsabilidade,
bem como a transformacao que devera ser iniciada
diante das revelagcbes desta pesquisa.

O pensar interdisciplinar possibilitard a mudanca
no agir interdisciplinar, com praticas educativas
mais participativas: um novo cendrio, com aplicacao
da problematizag¢ao nas situagdes vivenciadas e o
desenvolvimento do retorno critico a essas situagoes
pelos alunos por meio de reflexdes. O uso do didlogo
como essénciado conhecimento buscaainteragdo de um
individuo com o outro e impulsiona o reconhecimento
de comportamentos e a percepcao do outro. Aprender
a escutar na mesma medida é entender a importancia
do siléncio no espa¢o da comunicacao. E isso é
fundamental.

O compromisso com um novo planejamento nas
atividades, nas motivacdes, num novo desenho da
realidade, é a proposta de disciplinas entre cursos.
A permanéncia de encontros com técnica de livre
expressdo e integracao de estudantes das diversas
areas do saber decorre da experiéncia realizada nesta
pesquisa, nas atividades de coleta de dados em
entrevista grupal.

Em autoandlise, o grupo de estudantes que participou
dessa dinamica esta bem mais consciente em relacdo
a amplitude do ensino da gestdao do sistema de
saude na consolidacdo e formacao da area de saude.
O conhecimento explorado e construido entre os
estudantes nos encontros gerou estreitamento e respeito
nas relagdes como os sujeitos. Dessa forma, nesse novo
contexto de mudancas, o desafio apresentado é ser
instituinte da prépria pratica pedagodgica.

No curso de enfermagem, as tematicas de gestao
encontram-se inseridas no projeto pedagdgico e
apresentam-se nas disciplinas do 4° ao 8° periodo, na
matriz curricular para os ingressantes até o 1° semestre
de 2009, e do 5° ao 10° periodo, na matriz curricular
do curso noturno para os ingressantes a partir do 2°
semestre de 2009. Entretanto, as praticas pedagdgicas
devem ser remodeladas para que a fragmentacdo seja
substituida pela integralidade nos diversos processos
de ensino.
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