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Resumo

Este trabalho analisa a percepgao a respeito do conceito de saude
de estudantes do curso de Administragéo: Sistemas e Servigos de
Saude da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS). A
pesquisa, de cunho qualitativo, leva em conta os aspectos da
realidade que nao podem ser quantificados, buscando compreender
e explicar a dindmica das relagdes sociais. Também foram
trabalhados dados sociodemograficos que permitiram analisar o
perfil dos discentes, a partir de questionario autorrespondido. Além
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do conceito de salude, também foram abordados o conhecimento
sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e a experiéncia como
estudante no Curso. Com a analise e discussdo dos resultados,
evidenciamos certo desconhecimento, por parte dos ingressantes,
do sistema de saude brasileiro em sua totalidade e complexidade;
mas para os concluintes percebe-se um acumulo de conhecimento
construido ao longo da formagdo. E possivel verificar que a
concepgéo de saude sofreu diversas mudangas ao longo da histéria
e essa transformacdo também foi demonstrada pelas respostas
dadas, pois, a medida que os discentes avangam no curso, nas
oportunidades de conhecerem agdes praticas em saude, em seu
trabalho, estagios e atividades complementares, também
aprofundam a constru¢ao do conhecimento nesta area.

Palavras-chave: Saude. Administragéo. SUS.

Abstract

The concept of health from students' view-
point: contributions on forming professionals
for the universal health care system

This work analyses the perception regarding the concept of health of
students from the School of Management: Systems and Health Ser-
vices from the State University of Rio Grande do Sul (UERGS). The
research, which is of qualitative nature, takes into consideration as-
pects of reality that cannot be quantified, trying to understand and
explain the dynamic o the social relations. Sociodemographic data,
coming from a self-answering questionnaire, was also used to allow
for profile analysis of the students. Other than the concept of health,
it was also evaluated the knowledge about the Universal Healthcare

Rev. Elet. Cient. UERGS, v. 3, n. 1, p. 63-82, 2017



O Conceito de Satide na Otica dos Estudantes 65

System (SUS), and the experience as a student in the School of
Management. With the analysis and discussion of the results, it was
evident the Freshmen students™ lack of understanding of the Brazili-
an Healthcare System in its wholeness and complexity; however, for
the Seniors it is noticed a better understanding throughout their aca-
demic formation. It is possible to verify that the conception of health
has had many changes throughout history and this transformation
was also demonstrated by the answers given because as the stu-
dents advance in their courses, in the opportunities of getting to
know health practices in their work, internships, and extra-curricular
activities, they also deepen their knowledge in this area.

Keywords: Health. Management. SUS.

Introducao

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 lanca as bases para a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em seus artigos 196 a
200, destacando que a saude passa a ser organizada segundo 0s
principios da descentralizagdo, atendimento integral e participacédo
da comunidade, reconhecendo a saude:

direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politi-
cas sociais e econémicas, objetivando a redugéo do risco de
doenga e de outros agravos e acesso universal e igualitario
as agdes e servigcos para sua promogao, protecdo e recupe-
ragdo. (BRASIL, 2004, p. 119)

Os acumulos histéricos e as produgdes tedrico-praticas, no
cenario brasileiro, desde os anos 1970, com a realizagdo da VIl
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a promulga¢édo da Consti-
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tuicdo em 1988 e a Lei Organica da Saude, em 1990 (BRASIL,
1988, 1990a, 1990b), consolidam os principios e diretrizes que fun-
damentam a organizacdo e o modo de funcionamento do SUS. A
partir dai, definiram-se dois marcos importantes: a consolidagdo do
SUS como ordenador da formacgéo de recursos humanos na saude e
a legitimacao dos determinantes sociais como orientadores das for-
mulagdes e praticas do cuidado em saude.

A reorganizagéo da politica publica de saude, instituida a par-
tir da criacdo do SUS, implicou na necessidade de profundas modifi-
cagdes na organizagdo de um sistema de saude que, durante déca-
das, esteve orientado por uma logica médico-assistencial hospita-
locéntrica. Uma das mudangas fundamentais requeridas, a partir da
criagdo do SUS, se refere a formagéo de profissionais para a saude
de maneira a contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial
pautado na integralidade e de acordo com seus principios e diretri-
zes. Nesse contexto, a formagédo de gestores de saude tem sido
apontada como uma possibilidade real de alcance dos objetivos do
SUS. Isso tem exigido dos gestores de saude, nas diferentes esfe-
ras, a identificacao e a definicdo de estratégias para a resolugéo dos
problemas de profissionais em saude, indicando também a necessi-
dade de fortalecimento das praticas de gestdo nesse campo.

Reconhecendo a importancia de formar profissionais, identifi-
cados com os principios do SUS, a Universidade Estadual do Rio
Grande do Sul (UERGS) foi pioneira ao criar, em 2002, o Curso de
Bacharel em Administragdo em Sistemas e Servigos de Saude. Co-
mo missao do curso, a época, era a formagéo integral de um profis-
sional para atuar dentro do campo da saude coletiva, capacitado
para realizar e coordenar agbes essenciais para a implementacéo
do novo modelo assistencial pretendido pelo SUS.

No ano de 2005, o Curso foi reorientado para a area da Admi-
nistracdo, na mudanga de orientacdo politico-educacional da Uni-
versidade, deixando de ser um curso da area da saude. Nesta pers-
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pectiva, o projeto pedagdgico elaborado buscou garantir a formacao
de um administrador com sélida base humanistica, apto a analisar
os desafiantes contextos, sejam eles sociais, econémicos, politicos,
ambientais e culturais, “para atuarem como agentes visionarios e
transformadores no mercado de trabalho” (UNIVERSIDADE ESTA-
DUAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2005, p.7). A proposta de um
curso de Administragdo, com foco em Sistemas e Servigos de Sau-
de, para a formacédo de Gestores de Saude, deve procurar respon-
der a demanda social que se apresenta a partir das necessarias
mudangas na implementagédo de um sistema de saude tdo complexo
e com tantos desafios a serem superados.

Nesse sentido, esta pesquisa buscou analisar a percepgao do
conceito de saude dos estudantes do curso de Administracdo de
Sistemas e Servigos de Saude da UERGS. Pretende-se, a partir de
seus resultados, contribuir para a qualificagdo do perfil do egresso,
levando em conta as mudangas constantes que também tém sido
implementadas no sistema de saude do pais.

Metodologia

A singularidade do campo da saude e sua complexidade nos
levaram a optar por uma pesquisa de abordagem qualitativa, pela
possibilidade de operar um deslocamento coerente com os diferen-
tes aspectos presentes no movedigo universo de analise. Embora
seja uma pratica tedrica, a pesquisa vincula pensamento e agéo. “O
material primordial da investigacdo qualitativa é a palavra que ex-
pressa a fala cotidiana, seja nas relagdes afetivas e técnicas, seja
nos discursos intelectuais, burocraticos e politicos” (MINAYO; SAN-
CHES, 1993, p.101).

A pesquisa foi realizada por integrantes do Grupo de Pesqui-
sa: Estudos, Pesquisa e Intervengbes em Saude Coletiva da UE-
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RGS, do Curso de Administragdo — Sistemas e Servigos de Saude.
Projeto avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS). O parecer final con-
substanciado do CEP foi emitido em outubro de 2015, sob niumero
1.297.510, CAAE 50077615.0.0000.5312.

O instrumento utilizado foi um questionario auto-respondido
com questdes abertas sobre o tema especifico da pesquisa, além de
dados sociodemograficos, para conhecimento da realidade dos res-
pondentes, no periodo de outubro a dezembro de 2015.

A pesquisa foi realizada na Unidade Porto Alegre da UERGS,
Campus Central, tendo como participantes discentes do Curso de
Administragdo: Sistemas e Servicos de Saude, em inicio e final do
Curso, conforme critérios do Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2015).

Os discentes foram convidados a participar da pesquisa, com
esclarecimento prévio de seus objetivos, bem como seu modo de
funcionamento. A participagéo foi feita mediante aceitagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com relacdo a analise dos dados, a organizacao foi feita da
seguinte forma:

a) levantamento dos dados sociodemograficos realizado
em planilha do Excel e transformado em gréficos;

b) leitura flutuante e releitura das respostas abertas;

c) organizacao das respostas em grupos e/ou categori-
as, por similaridade;

d) leitura do referencial tedrico e do material organizado,
estabelecendo o que é importante em relagdo aos ob-
jetivos da pesquisa;
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e) estabelecimento da articulagdo entre o material orga-
nizado e a teoria apresentada.

Os dados sociodemograficos foram representados grafica-
mente em um universo de 31 discentes que responderam a pesqui-
sa, sendo 21 ingressantes e 10 concluintes. Foram abordadas ques-
tdes relativas a: sexo; autodeclaracgao racial; estado civil; nUmero de
filhos; se reside com sua familia; com quantas pessoas mora - fami-
liares ou nado-; se reside em Porto Alegre, ou outra cidade; se atual-
mente tém outra ocupacgéo; se possui graduagéo anterior e qual; em
que semestre esta matriculado; ano de ingresso; forma de ingresso;
hipossuficiente ou n&o; ingresso como portador de necessidades
especiais ou ndo; se recebe algum tipo de bolsa auxilio; e, renda per
capita familiar.

As respostas as perguntas simples e diretas, provenientes
das duas amostras foram organizadas como grupo | e Il, sendo |
para Ingressantes (1° ao 3° semestre), e Il para Concluintes (4° ao
8°) e foram feitas a partir da Analise de Conteudo inspirada em Bar-
din (2006). O processo de organizagao das respostas escritas se-
guiu a técnica de recorte com registro de unidades repetidas e simi-
lares (sem a existéncia de categorias prévias). Além de serem cita-
das apenas palavras, alguns participantes escreveram frases de
onde foi retirado o termo mais significativo. Nesta proposta se faz
uso de técnicas de objetividade, sistematizagéo e inferéncia; ja que
representa uma composi¢ao de técnicas de analise das comunica-
¢bes. A analise de conteudo inicia pela leitura das falas, a partir das
transcricbes de entrevistas, depoimentos e documentos. No caso
desta pesquisa, a partir do que foi escrito pelos participantes.
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Resultados e Discussao

De acordo com os dados sociodemograficos, em relagdo a
identificagdo por sexo, 64,5% dos estudantes é do sexo feminino,
74,2% se auto declararam brancos, 22,6% negros e 3,2 % pardo,
83,9% reside com a familia, 7,4% reside sozinho/a, 40,7% reside
com uma pessoa, 25,9% dos discentes residem com 2 e outros
25,9% residem com 3 pessoas, destes 58,6% residem em Porto
Alegre e os demais na regido metropolitana. Em relagdo a ocupacgéo
77,4% dos estudantes declararam que estudam e trabalham (Figura
1). Verifica-se que grande parte dos alunos ndo consegue ter dedi-
cagéao exclusiva, o que pode ter efeito no desempenho académico.

Dos estudantes entrevistados, 77,4% ingressou pelo SISU,
12,9% vestibular e 9,7% por ingresso de diplomados. Ja na Figura 1
podemos verificar que o ingresso como hipossuficiente economica-
mente (em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, renda fami-
liar per capita de até um salario minimo e meio) representou quase a
metade da populacéo discente analisada.

Nio

Sim

Figura 1 - Analise dos alunos do curso de Administragédo de Sistemas e Servigos de
Saude da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul em relagédo ao ingresso como
hipossuficiente no ano de 2017.
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Em 2014 ingressaram no Curso 27 alunos hipossuficientes,
sendo o ingresso total de 30 alunos (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2015). Destes, 80,6% - no momento do
questionario - ndo recebiam nenhum tipo de bolsa ou auxilio (moni-
toria, extensdo, iniciagcdo cientifica ou prodiscéncia). Deste grupo
apenas 19,4% recebem a prodiscéncia que:

[...] procura incentivar a permanéncia na Universidade de alu-
nos em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica, median-
te a concess&o de auxilio financeiro de R$ 300,00 mensais,
para auxiliar nas despesas com alimentacéo, transporte e/ou
habitagdo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE
DO SUL, 2015, p.62).

Temos que levar em consideracdo que, mesmo sendo hipos-
suficiente, o aluno pode estar trabalhando e, também, que a quanti-
dade de bolsas oferecidas nem sempre é suficiente. Em 2013:

[...] foram identificados 360 alunos (as) hipossuficientes, aos
quais foram concedidas 292 bolsas de Prodiscéncia, o que
contempla mais de 80% deste alunado. E, em 2014, foram
concedidas 426 bolsas de auxilio aos 866 estudantes hipos-
suficientes na Universidade” (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2015, p. 63).

Também s&o importantes os dados do Relatério de Gestao da
UERGS de 2014, que apontam o ingresso, em Porto Alegre, de 109
alunos hipossuficientes, e a concessdo de 59 bolsas de auxilio a
permanéncia discente. Vale ressaltar que ndo estdo associados os
dados do total dos pedidos realizados.

Em relagdo a renda mensal, recebiam até um salario minimo
13,3% dos respondentes, entre 1 e 3 salarios minimos 26,7%; entre
3 e 5 salarios 26,7% e dos respondentes que recebem mais de 5
salarios o percentual foi de 33,3%. Cerca de 20% dos respondentes
possuiam graduagao anterior ao ingresso na UERGS. A Uergs:
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Além do Ingresso regular pelo Sisu, a Universidade oferece
vagas através da publicagdo de edital para Mobilidade Aca-
démica. Assim, para o 2° semestre de 2014, foi publicado edi-
tal contemplando as seguintes modalidades: transferéncia in-
terna, transferéncia externa, reingresso e ingresso de diplo-
mados. (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2015, p. 60)

As andlises das 10 questées em relagdo ao tema principal do
trabalho sao apresentadas na ordem em que foram realizadas.

Para vocé o que é o SUS?

Para os dois grupos, o SUS é um sistema de saude que visa
garantir o atendimento universal da populacéo a partir de seus prin-
cipios e diretrizes previstos na Constituicdo Federal e um dever do
Estado que garante estes direitos. Ndo houve nenhuma resposta
divergente, todas foram neste sentido.

Marque o significado da palavra SUS.

Esta questdo era de multipla escolha, com somente uma res-
posta correta: Sistema Unificado de Saude, Saude Unica Social,
Sistema Unico de Saude, Servigo Unificado de Saude.

No Grupo |, dois respondentes ndo selecionaram a resposta
correta, e no Grupo I, um respondente. Os demais selecionaram a
opgdo correta: Sistema Unico de Saude.

Vocé é usuario (a) do SUS?

Sete discentes informaram n&o serem usuarios, sendo quatro
do Grupo | e trés do Grupo I, os demais afirmaram que s&do usua-
rios. Entendemos que uma parte da populagdo somente se classifica
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como usuario do SUS quando utiliza os servicos da atengéo basica
e que, quando sao usuarios de planos privados de saude, “deixam
de ser usuarios” do SUS. Ha necessidade de reforgar o principio da
universalidade que da garantia de atendimento a toda populagéo
brasileira. Além disso, toda a populagédo é usuaria do Sistema na
medida em que o SUS vai muito além do atendimento direto realiza-
do nos servigos, as vigilancias sanitaria, epidemioldgica e em saude
do trabalhador atingem todos, homens e mulheres, e também as
campanhas de vacinacgéao, por exemplo. As respostas relativas a ndo
ser usuario do SUS demonstram inicialmente um desconhecimento
da abrangéncia do Sistema.

Cite trés aspectos positivos do SUS

Percebemos que, na maioria, os dois grupos utilizaram-se dos
principios e diretrizes do SUS garantidos pela Constituicdo Federal
para embasar suas respostas. A universalidade, como um dos prin-
cipios fundamentais do SUS, teve destaque nas respostas, e apesar
destas ndo terem sido quantificadas, foi preponderante nos dois
grupos. Considerada como um principio que organiza e da sentido
aos demais, a universalidade compde a nogao de direitos humanos
(MATTA; MOROSINI, 2009).

Podemos também entender, conforme colocam Matta e Moro-
sini (2009, p.41), que sao trés os principios fundamentais quando
pensamos na organizagao da ‘atencao a saude’. Séo eles: O princi-
pio da universalidade, pelo qual o SUS deve garantir o atendimento
de toda a populagao brasileira; o principio da integralidade, pelo qual
a assisténcia é “entendida como um conjunto articulado e continuo
das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos
(...)” (BRASIL, 19904, p. 18055) e o principio da equidade, pelo qual
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esse atendimento deve ser garantido de forma igualitaria, porém,
contemplando a multiplicidade e a desigualdade das condigbes so-
cio-sanitarias da populagéao.

Em relacédo a universalidade, o desafio é o de incorporagéo de
sujeitos e populacdo em geral que ndo tem ou ndo tinham acesso
aos servigos de saude; na Integralidade a produgédo de servigos,
acOes e praticas devem garantir a abrangéncia de suas necessida-
des; e a equidade precisa garantir o atendimento das necessidades
levando em conta as diferengas e desigualdades (MATTA; MORO-
SINI, 2009)

Nos dois grupos, apesar de alguns aspectos diferenciados,
percebe-se o destaque para o que esta previsto na Constituicdo
Federal e nas Leis Orgénicas da Saude. Além dos principios e dire-
trizes, também foram citadas caracteristicas ou agbes, e programas
especificos como positivos.

Cite trés aspectos negativos do SUS.

Percebemos que a maioria das respostas foi semelhante,
possivelmente apresentada por vivéncias e experiéncias dos discen-
tes.

As respostas nos remeteram a Gastdo Campos (2013) que
coloca seis desafios para o resgate do SUS, apresentados aqui de
forma resumida:

O primeiro desafio é o subfinanciamento; o segundo ampliar o
acesso a atengdo basica; o terceiro desafio sdo as redes: o
Brasil ndo conseguiu a governabilidade de criar regides de
saude; o quarto uma reforma de gestdo: ndo foi criado um
modelo adequado a saude; o quinto desafio estd em desen-
volver uma politica de pessoal especifica para o SUS, para
varias areas de atuagao diferentes. Por fim, ndo vejo vontade
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politica de se construir integralmente o SUS e as redes de
saude. (CAMPOS, 2013)

Os respondentes dos dois grupos trouxeram questdes seme-
Ihantes aos desafios apontados por Campos, o que nos remete a
pensar se os problemas, dificuldades e desafios tém sido mais de-
batidos e pautados do que os éxitos, superagdes e aspectos positi-
vos do SUS.

Ao mesmo tempo, as questdes de subfinanciamento e falta de
estrutura tém sido amplamente debatidas por muitos autores na
atualidade como Aquilas Mendes, Gastdo Campos e Jairnilson Paim
que trouxeram estas discussdes em evento da Associagao Brasileira
de Saude Coletiva.

Para vocé o que é doencga?

Permanece ainda a relagao dicotdmica entre saide e doencga,
onde os dois grupos trazem como resposta “doenga € a auséncia de
saude”. Nesse sentido, ter salude é nao estar doente, ou estar em
padrées de normalidade, ndo apresentando patologia. No entanto, o
conceito de saude presente no Sistema e nas construgbes posterio-
res a sua implementacéo, traz a ampliacao deste conceito.

‘Saude’ compreendida como resultante e condicionante de
condigdes de vida, trabalho e acesso a bens e servigos e,
portanto, componente essencial da cidadania e democracia e
ndo apenas como auséncia de doenca e objeto de interven-
¢do da medicina; a saude, tomada como medida de determi-
nagdes sociais e perspectiva de conquista de igualdade, con-
trapbde-se ao estatuto de mercadoria assistencial que lhe é
conferido pela ética economicista, tal como definida na VIl
Conferéncia Nacional de Saude é “a resultante das condigdes
de alimentagdo, habitagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e acesso aos servigcos de saude. (BAHIA, 2009, p. 357).
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Tanto o Grupo | quanto o Grupo Il em relagdo ao conceito de
doenga, remeteram ao funcionamento fisico e mental dos individuos
quando impedidos de realizar suas atividades, para Canguilhem
(2009), o individuo é responsavel pela distingdo de seu estado de
normalidade e acusagéo da doenga, ficando impossivel delimitar um
padrao de normalidade que se aplique de forma geral.

Varios autores apresentam a discussdo dos conceitos de sa-
ude e doenga como Luz, (2009), Almeida Filho (2011) e Czeresnia,
Maciel, Oviedo (2013) entre outros, apontando suas mudangas e
significados histéricos. Assim como nos aponta Engrazia, que apoés
a CF, “Identifica-se um entendimento abrangente do que é saude e
ndo somente o fato de ndo ter alguma enfermidade, como anterior-
mente entendido em outras fases” (2014, p.64).

Para vocé o que é saude?

As respostas, apesar de serem correspondentes a questéo
anterior, sdo mais abrangentes referindo principalmente a saude
como um direito, conforme descrito no Art. 196 da CF; “A saude é
direito de todos e dever do Estado [...]" (BRASIL, 2014, p. 118). A
partir da CF, a se¢do saude vai abordar alguns aspectos principais:
o conceito mais abrangente de que a saude tem como fatores de-
terminantes e condicionantes o meio fisico; 0 meio sécio-econémico
e cultura; os fatores bioldgicos; e a oportunidade de acesso aos
Servigos que visem a promogao, protecao e recuperagéo da saude.

As questdes relativas ao direito sdo seguidas pela qualidade
de vida, bem-estar social, fisico e psicoldgico. Consoante ao que
consta no Paragrafo unico, Art. 3°, da Lei 8.080 de 1990: “Dizem
respeito também a saude as ag¢des que, por forga do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
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condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social’” (BRASIL, 1990a, p.
18055).

Mesmo assim, a saude relacionada a auséncia de doenga
ainda aparece referida no Grupo |. E segundo Almeida Filho (2011,
p.147):

A perspectiva da saude-como-auséncia-de-doenca, apesar de
conceitualmente confortavel e metodologicamente viavel, de
fato ndo da conta dos processos e fendmenos referidos a vi-
da, saude, sofrimento e morte.

Para o referido autor, esta € uma heranga do modelo biomé-
dico tradicional, que trata a saide e doenga como oposi¢do ou con-
tradicdo, e que ndo justifica uma definicdo negativa da saude.

Por que vocé escolheu o curso Administragao: Sis-
temas e Servigos de Saude?

As escolhas relativas ao Curso sdo de ordem variada nos dois
grupos, mas prevalece o interesse na administracdo, assim como a
possibilidade de fazer um curso superior, mesmo que esta nao te-
nha sido a primeira opgéo. O interesse especifico na area da saude
aparece também pelo fato de ja trabalharem na area, por afinidade
particular ou ainda pelo interesse em contribuir com a gestdo do
sistema de saude. Mas os que optaram pela area especifica da sau-
de sdo em menor ndmero, ja que para alguns foi uma segunda op-
¢éo de curso.
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Sua expectativa em relagdao ao curso esta sendo
atendida?

Do Grupo |, apenas dois discentes responderam negativa-
mente em relacdo ao atendimento de expectativas, e apenas um
justificou sua resposta pela auséncia de disciplinas na area da sau-
de nos semestres iniciais do Curso. Como as respostas eram dis-
cursivas, um respondente afirmou ter sua expectativa atendida so-
mente apods ter cursado algumas disciplinas relacionadas com a
saude, porém apenas no segundo semestre.

Estas respostas sdo importantes na medida em que o Nucleo
Docente Estruturante (NDE) pode fazer uso destes apontamentos
para pensar a ordem de apresentacdo das disciplinas por semestre,
onde podem ser mescladas disciplinas especificas da administracéo
e da saude para que o discente possa conhecer a area tematica e
construir relagbes mais estreitas com sua formagédo de administra-
¢ao, sistemas e servigos de saude.

Ja no Grupo I, tivemos diversas respostas positivas e as criti-
cas que apareceram foram em relagéo a falta de docentes no inicio
do Curso que foi suprida apds o ingresso recente de professores
recém contratados, inclusive em outras areas de conhecimento.
Estes respondentes, considerados formandos, tiveram realidades
diferentes em relagao a oferta de professores e disciplinas em anos
anteriores, ja que nos anos de 2013 e 2014 tivemos ingressos de
docentes nas areas da Saude Coletiva e Administragéo.
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Sua percepgao sobre saude modificou ao longo do
curso?

Os respondentes do Grupo | afirmam dificuldade em concei-
tuar saude por estarem no inicio do Curso, relatam isto devido as
disciplinas na area da saude serem ministradas ao longo do curso.
Os discentes que responderam positivamente, ja tiveram outra per-
cepgao do conceito de saude mesmo estando no inicio do curso, e
justificam sua resposta apds contato com o sistema de saude visto
com “outros olhos”, como administradores. Relatam ainda que an-
tes do Curso, de forma geral, identificavam saude como auséncia de
doenca e que essa seria a principal mudanga ao entenderem agora
o conceito de saude como algo muito complexo e bem mais dificil de
conceituar.

Em relagdo ao Grupo Il a maioria dos respondentes relata a
mudanga no entendimento em relagdo ao conceito de saude e ao
SUS, conhecendo suas dificuldades e implicagbes. Relacionam
também o conceito de saude anterior a auséncia de doencga e aos
aspectos fisicos do individuo; assim como apontam ainda a impor-
tancia da participacdo popular como forma de construgdo e manu-
tencédo das politicas publicas. Tivemos neste grupo somente uma
resposta negativa: o respondente relata a dificuldade em alcangar,
qualificar e de se quantificar um conceito de forma social sobre sau-
de.

As respostas apontadas nesta questdo sdo muito relevantes,
na medida em que representam um crescimento da constru¢cdo do
conhecimento presente na formulagéo curricular. No Projeto Peda-
gogico do Curso, a grade de disciplinas e sua distribuicdo por se-
mestres devem possibilitar ao discente o aprofundamento necessa-
rio para a sua formag&do como administrador na area da saude.
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Conclusoes

Concordamos com Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013, p. 29),
quando nos dizem que “Conceitos de saude e de doenga mudam no
decorrer da histéria, bem como as maneiras de compreender os
processos de recuperacao pela acéo terapéutica”. A concepgéo de
saude sofreu diversas mudangas ao longo da histéria com influén-
cias do contexto cultural, social, politico e econémico. E essa per-
cepcdo do conceito de saude também foi demonstrada pelas res-
postas colocadas pelos discentes, a medida que avangam no curso
possuem outras oportunidades de conhecerem agbes praticas em
saude, em seu trabalho, estagios e atividades de formacdo. Ao
mesmo tempo, sabemos que a formag&o continua ainda muito dis-
tante da realidade e das necessidades de saude da sociedade brasi-
leira, e neste contexto entendemos que a qualificagdo da formacgéo
de gestores de saude € uma possibilidade real de alcance dos obje-
tivos do SUS.

Foi possivel verificar que um curso de Bacharelado em Admi-
nistragdo, com foco em Sistemas e Servigos de Saude, para a for-
macao de gestores de saude, deve procurar responder a demanda
social que se apresenta a partir das necessarias mudangas na im-
plementacdo de um sistema de saude tdo complexo e com tantos
desafios a serem superados.

A partir das respostas fornecidas, percebe-se que a pesquisa
superou expectativas, visto que permitiu conhecer além da percep-
¢ado em relagdo ao conceito de saude, mas ainda, subsidiar discus-
sbes sobre o curso, seu projeto pedagogico, suas deficiéncias e
qualidades, e ainda discutir a possibilidade de novos projetos no
grupo referentes a outros aspectos apontados. Tais observagdes
que surgiram no decorrer da pesquisa irdo auxiliar na construgdo de
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conhecimento dos discentes, incentivando ainda mais a busca de
novos discentes/pesquisadores e a permanéncia dos ja envolvidos
no grupo de pesquisa.
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