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RESUMEN

El articulo discute metodologias activas de ensefianza-aprendizaje sobre la gerencia en enfermeria, por medio
de un relato de experiencia que sucedi6 en la Institucion de Educacion Superior, en Sobral — Ceara — Brasil,
en 2010. Entrevistas a enfermeros-gestores de diversas areas son presentadas como herramienta pedagdégica
propiciadoras de discusiones acerca de asuntos transversales al tema de gestion en salud. Hubo
experimentacion de la construccién y se implementd la entrevista como técnica de colecta de datos por los
alumnos y las teméticas discutidas en la sala de aula enfatizaron las politicas nacionales de salud publica, asi
como las potencialidades del enfermero como gestor en los servicios de salud. Se observé el beneficio de la
integracion de conocimientos entre la teoria y la practica, contribuyendo al reconocimiento de las dificultades y
desafios a ser enfrentados por los futuros profesionales.

RESUMO

O artigo discute metodologias ativas de ensino-aprendizagem do gerenciamento em Enfermagem, por meio de
relato de experiéncia ocorrida em Instituicdo de Educagdo Superior, em Sobral — Ceara — Brasil, em 2010.
Entrevistas a enfermeiros gestores de areas diversas sdo apresentadas como ferramenta pedagogica
propiciadora de discussdes acerca de assuntos transversais ao tema da gestdo em saude. Ocorreu
experimentacdo da construgdo e implementagdo da entrevista como técnica de coleta de dados pelos
discentes e as tematicas discutidas na sala de aula enfatizaram as politicas nacionais de saude publica, bem
como as potencialidades do enfermeiro como gestor nos servicos de saude. Observou-se o favorecimento da
integracdo de conhecimentos entre a teoria e a pratica, contribuindo com o reconhecimento das dificuldades e
desafios a ser enfrentados pelos futuros profissionais.
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ABSTRACT

This article discusses the active teaching-learning methodologies of management in nursing, through reports of
an experiment performed in a Higher Education Institution, in Sobral - Ceara - Brazil, in 2010. Interviews with
nurses from different fields are presented as a pedagogical tool that enables discussions about transverse
topics to Health management. It was done an experiment on the construction and application of interviewing by
the students as a data collecting technique; furthermore, the topics discussed in class emphasized the national
policies on Public Health, as well as the potentialities of the nurse as a manager for Health services. It could be
observed a favouring of knowledge integration between theory and practice, which contributes for the
recognizement of troubles and challenges that are to be faced by the future professionals.

INTRODUCCION

La Gerencia en Enfermeria esta aumentando, de manera notable, como area dentro de la
profesion que agrega profesionales pro-activos, exigiendo de la academia transformaciones
gue integren competencias, habilidades y valores, al alcance de una praxis eficaz. Fomentar
la interseccién de la teoria' y de la practica durante la formacién académica es una
posibilidad de devolver a la sociedad profesionales con mayor éxito para enfrentar los
desafios del mercado de trabajo.

De esta manera, el cambio de actitud de los educadores beneficia a todos, ya que trae
innovaciones al proceso de ensefianza y, especialmente, hace que este se torne placentero,
singular y repleto de significaciones positivas para las personas involucradas. Existe la
defensa de un modelo de ensefianza en el cual el discente intercambia experiencias de
forma continua con el docente, adquiriendo éste el papel de facilitador y propiciador de
ambientes favorables para que sobrevengan discusiones y dialogos?.

Entendemos que el mondlogo y la unilateralidad en la formacién académica no favorecen la
mediacion de conflictos y tampoco la toma de decisiones, herramientas necesarias para la
gestion, ante la turbulencia de la post-modernidad, entendida como la forma de modernidad
gue trasciende a la propia modernidad, denotando que los conocimientos anteriores pueden
siempre generar otros>.

La sociedad ambiciona transformaciones en las formas de ensefiar salud en Brasil, pues en
la mayoria de las instituciones los gestores de educacion estan distantes de los gestores de
la salud, dificultando la comunicacién. El aprendizaje esta centrado en el profesor, en los
libros y en los textos, cuando deberia centrarse en el intercambio de experiencias de uno
con los que ya actian en el area*.

La metodologia activa debe estar en el centro de las nuevas construcciones para la
formacion de buenos profesionales, considerando que conocer es transformar y esto solo se
vuelve provechoso a partir del momento en que hay respeto a la autonomia por parte del
binomio docente/discente, en relacion al proceso de produccion y adquisicion de ese
conocimiento®.

Distintas competencias deben ser trabajadas en la formacion del enfermero, siendo estas:
atencion a la salud, toma de decisiones, comunicacion, liderazgo, administracion y gerencia
y educacién permanente®. El concepto de competencias es delimitado por diferentes
dimensiones, siendo las habilidades, los conocimientos y las practicas, las mas importantes’.
Esto debe posibilitar vivencias del futuro enfermero en su campo de actuacion, no solo en lo
gue se refiere a la aproximacion con la teoria, sino también agregando a eso, la experiencia
practica, porque aun no existe un consenso entre las competencias gerenciales especificas
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de un enfermero, aun asi debe haber un estimulo para proponer debates sobre esta
construccion, basandose en la practica de los profesionales para, ademas de definirlas,
desarrollarlas en los discentes®.

Existen criticas constantes dirigidas al modelo funcional de ensefianza® priorizando un
modelo dirigido direccionado al intercambio de experiencias entre la academia y los servicios
de salud, facilitando la construccion individual y colectiva del conocimiento. El proceso de
ensefar debe propiciar una discusién provechosa sobre las dificultades intrinsecas que
envuelven el tema, afectando a la importancia de la convergencia de conceptos, dificultades
y desafios en la interface entre la Enfermeria y la gestion, demostrando los diversos
aspectos y la complejidad de estos.

Con miras a respetar lo que dicta la Ley de Directrices y Bases de la Educacién Nacional
(LDB) — Ley n° 9,394 de 20 de diciembre de 1996, que adopto las directrices curriculares
especificas para cada curso, la Resolucion del Consejo Nacional de Educacion n° 03/2001
tratando de las directrices curriculares para la graduaciéon en Enfermeria de Brasil, el
Programa Nacional de Reorientacién de la Formacién Profesional en Salud (Pro-Salud) y
programas relacionados que reorientan la formacion del profesional de la salud, la
Enfermeria avanza con nuevas propuestas curriculares. La reformulacion de estas
propuestas integra contenidos y facilita la comprensién del “todo”; se configura como
estrategia para romper con el modelo dicotébmico y fragmentado seguido por muchas
Instituciones de Ensefianza Superior®™®3,

Y nada mas pertinente que conducir al alumno para ser sujeto de su aprendizaje en la
adquisicibn de competencias que trascienden a libros y textos, siendo fructifero el
intercambio de experiencias y la aproximacion con la practica. En este sentido, este trabajo
relata el uso de una tecnologia pedagdgica que coloca a los discentes en contra de
construcciones realizadas en la academia con la practica de profesionales reconocidos en el
area de gestion en Enfermeria.

Este asume como tecnologia pedagdgica las nuevas maneras de ensefiar (¢y por qué no, de
cuidar?) ** que se dirigen al encuentro de una gestion competente, de calidad, en la que la
objetividad asume la importancia de las subjetividades para el éxito de la gerencia del
cuidado.

METODO

En este contexto, en el que creemos en el potencial de los individuos, relatamos una
experiencia con el empleo de metodologias activas, llevada a cabo en el municipio de Sobral
— Cearéa - Brasil, en el afio 2010, construida en la disciplina de Organizacién de los Servicios
de Salud, que integra la propuesta curricular del Curso de Graduacion en Enfermeria de una
Institucién de Ensefianza Superior — IES, de ambito privado.

Esta metodologia procur6 favorecer a los discentes en la confrontacibn de las
construcciones realizadas en el campo teo6rico con la practica experimentada por
profesionales reconocidos como gestores en Enfermeria, en la region Norte de Ceara.

Multiples discusiones en el aula fomentaron la construccién y comprension de los conceptos
referentes a la gestién en salud, con explicaciones teéricas contextualizadas®>™*’, sin perder
de vista las especificidades que circunscriben a la gestion en el campo de la Enfermeria.
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Se hacen necesarias construcciones en el aula que discutan el proceso de trabajo y la forma
de gerenciamiento en Enfermeria, buscando la utilizacion de nuevas herramientas y
tecnologias con la intencién de innovar y modificar la profesion*®.

La ensefianza para enfermeros, necesita contar con estrategias pedagdgicas innovadoras,
especialmente en el area de administracion en salud que requiere competencias especificas
para la formacién de buenos profesionales y ciudadanos™.

Siguiendo esta propuesta, se realizo la divisién de los estudiantes en seis grupos de ocho
personas que se responsabilizaron de contratar enfermeros de reconocida experiencia en el
area de gerencia en la region Norte del Estado de Ceara.

En grupo, se defini6 que la estrategia para facilitar las discusiones seria la utilizacion de
entrevistas a los gestores. Esto hizo que fuese conocida la realidad vivida por ellos de una
manera menos formal, como también favorecié un dialogo entre los enfermeros de éxito
profesional reconocido y los alumnos en formacion.

La literatura certifica que la entrevista es una técnica privilegiada de comunicacién, pues se
trata de un dialogo destinado a construir informaciones que sean relevantes para los
interlocutores. Puede ser utilizada como sondeo inicial para el conocimiento de algan asunto,
pero también como técnica importante de investigacion®>#'. Las entrevistas son bastante
utilizadas en al area de la salud como herramienta flexible y poderosa para discutir sobre los
comportamientos y practicas®.

Asi, los grupos elaboran guiones para las entrevistas semi-estructuradas, con preguntas
acerca de los desafios, dificultades y facilidades encontradas por los profesionales en su
practica diaria.

Cada equipo se hizo responsable de un &rea de actuacion diferente de la gerencia en
Enfermeria, orientando y conociendo los distintos cargos, tal como: Director de hospital,
Secretario municipal de salud, Gerente de la Unidad Basica de Salud, Coordinador de curso
de graduacion, Gerente del centro quirtrgico y Gerente del cuerpo de Enfermeria de un
hospital. El profesional era invitado a participar en una clase en la institucion de ensefianza,
donde serian realizadas las preguntas formuladas por el equipo responsable, conforme el
cronograma establecido.

Estos eran momentos ricos en intercambio de experiencias, cuando el entrevistado
conversaba sobre su praxis, informando de las caracteristicas profesionales que él creia que
eran indispensables para su ideal de trabajo.

También se trataban otros aspectos sobre la apreciacion de la Enfermeria en la sociedad
debido al ascenso de los profesionales, especialmente en el area de gestion de los servicios
de salud. ElI marketing personal del enfermero aparecia como tema transversal en las
conversaciones, siendo la herramienta mas eficiente en el ambiente profesional para
posibzigitar gue sus pensamientos, actitudes, presentacion y comunicacion trabajen a su
favor=”.

Enfermeria Global



RESULTADOS
Conociendo la gestion por medio de la experiencia de gestores

Las distintas actuaciones profesionales encontradas hicieron posible reducir las dudas de los
alumnos sobre la practica de estos enfermeros, generando discusiones sobre las politicas
nacionales, la legislacién vigente en el futuro de las acciones que incluian esas areas de
gestion.

El secretario municipal de salud, trajo importantes asuntos para la discusion, enfocando su
papel como gestor del Fondo Municipal de Salud y del Sistema Unico de Salud — SUS en el
ambito de su municipio de actuacion.

El enfermero es una de las categorias profesionales que ocupa funciones importantes para
la implementacién del SUS. Y un diferencial es que a pesar de encontrarse ante situaciones
complejas, las actuaciones técnicas sobresalgan en detrimento de las politicas?*.

El proceso de gestion en salud, esta en continuo cambio, ya que las politicas son
construidas y perfeccionadas constantemente y esto puede ser experimentado con la
implantacion del Pacto por la Salud, con las dimensiones del Pacto por la vida, de Gestién y
en Defensa del SUS, que modificd notablemente los mecanismos para la implementacion de
acciones y evaluacién de los resultados?>.

Varias herramientas de Enfermeria®® fueron colocadas como utilizadas en el proceso de
gerenciamiento del SUS en el ambito municipal, tales como: observacion, planificacion,
creatividad, conocimiento, organizacion y habilidad en la articulacion.

Esto hace posible la toma de decisiones mejor construidas, generando impactos positivos,
considerando las diversas responsabilidades del gestor municipal, tales como: ordenacion y
aplicacién de los recursos financieros del Fondo Municipal de Salud, gerencia de los
recursos humanos, participacion en el proceso de licitaciones y compras, planificacion
estratégica en el area de salud, asi como fortalecimiento de los equipos para el
funcionamiento continuo de los servicios®’,

Vale la pena destacar que el enfermero, en su formacién discute y construye conceptos que
influirdn su praxis, como el de trabajo en equipo, liderazgo y compromiso en defensa del
SUS.

Los mayores desafios expuestos por el secretario de salud fueron las acciones que exigian
conceptos de las areas de Derecho y Contabilidad, visto que hay necesidades del gestor de
trabajar constantemente utilizando estas herramientas con la intencion de ejecutar las
acciones y responder de aquellas que fueron realizadas, siempre siguiendo las leyes y
normativas que rigen la administracion publica, editadas por el Ministerio de Salud y el
Tribunal de Cuentas de los Municipios, por ejemplo.

El gerente de la Unidad Béasica de Salud, integrante de la Estrategia Salud de la Familia,
procuro destacar la importancia de la integracion entre servicio y comunidad, siendo ese uno
de los principios defendidos en el SUS.

Fue también fuertemente discutida la Politica Nacional de la Atencién Bésica y la Politica
Nacional de Promocion de Salud, dado que son orientadoras de las acciones desarrolladas
por los enfermeros de todo el pais. Muy importantes para el entendimiento de la situacion
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actual del area de salud en Brasil, puesto que la atencién primaria, con la basqueda de la
optimizaciéon de la promocion de salud individual y colectiva esta siendo colocada como
prioritaria®®®.

Son variadas las contribuciones de los enfermeros gerentes en la atencion primaria, ya que
son capaces de potenciar los cuidados prestados de forma colectiva a las familias que
generalmente estan adscritas a las unidades de salud. Las principales dificultades
enunciadas son referentes a los parcos recursos financieros y humanos, asi como la
necesidad constante de actualizacién profesional®*>?,

Los enfermeros del &rea hospitalaria trajeron debates pertinentes a la practica especifica en
este ambiente de cuidado. El Director del hospital, el Gerente del centro quirtrgico y el
Gerente del cuerpo de Enfermeria eran de instituciones diferentes, de ambito publico,
privado y filantropico, y pudieron dar a todos una vision mas especifica sobre el trabajo en
estos centros.

El enfermero debe estar preparado para afrontar las nuevas demandas y esto queda
explicito en los cuidados médicos hospitalarios, dado que son generalmente realizados en
una situacion de mayor fragilidad para el usuario. La preparacion profesional es importante,
pues se tiene la necesidad de actuacion ética, mirando por la calidad de los servicios
prestados y utilizando varias herramientas de gestion, tales como: innovacion, creatividad y
liderazgo en el gerenciamiento de los equipos para que todo ocurra de la mejor forma
posible®*%.

Ya la Coordinadora del Curso de Graduacion hizo posible la construccion de reflexiones bien
diferenciadas acerca del ambito de la gestion en Enfermeria, problematizando junto a los
discentes, diferentes cuestiones pedagodgicas, de la relacién docente e institucional, asi
como de cualquiera de los asuntos referentes a la practica de la ensefianza y de la
formacion de los futuros enfermeros.

Los gestores de los cursos de graduacion en el area de salud tienen también que estar
atentos a las nuevas formas de ensefianza articulada con las modificaciones oriundas del
Sistema Unico de Salud, dado que es necesaria una formacion menos tradicional y mas
cercana al intercambio de experiencias®’.

La gestidén del conocimiento y capital humano es una de las mas importantes interfaces de
esta area, que permite crear oportunidades para la realizacion de trabajos con varios grados
de complejidad. La formacién debe ser discutida como elemento emancipador de los
sujetos®.

Todos los gestores participantes en la experiencia fueron enfaticos al resaltar la importancia
del usuario de los servicios de salud y del trabajo en equipo como orientadores constantes
de las practicas profesionales del enfermero en la gestion.

El trabajo en equipo es una forma de trabajo colectivo en contraposicion al modelo aislado e
independiente, en el cual, muchos profesionales todavia estan acostumbrados a trabajar. En
el area de gestion en Enfermeria, se hace decisivo para el éxito de las acciones que se
desean implementar®®.

Se discutié la importancia del modelo biomédico, que centralizaba el poder y la autonomia
gue fue minimizada con la implantacion de un nuevo paradigma, descentralizador, que
potencia las nuevas practicas profesionales, con la busqueda del trabajo en equipo y
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constante relacién con la comunidad.

Definitivamente, el rumbo que debe ser seguido es la construccibn de procesos de
modificacion de la atencion centrada en el usuario, en sus necesidades, en sus fortalezas.
Esto propicia un cambio profundo en el papel de los gestores y profesionales que pasan a
planificar las actividades de una forma mas descentralizada y orientada a las aspiraciones de
la comunidad®®*3,

CONSIDERACIONES FINALES

La experiencia hizo posible un debate significativo incluyendo cuestionamientos acerca del
liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion, ética y reconocimiento profesional. El contacto
con enfermeros provistos de éxito profesional en el area de gerencia fue esencial,
complementados por los relatos de los alumnos graduandos que formularon mudiltiples
posibilidades en el ejercicio de gestién en Enfermeria.

Es interesante destacar que esta experiencia favorecio la integracion de conocimientos entre
la teoria y la practica y contribuyé al reconocimiento de las dificultades y desafios del
porvenir. La teoria fue profundizada con las discusiones originarias de las préacticas de los
profesionales participantes en las clases, fomentando articulaciones de préacticas
extracurriculares y posibilidades de nuevas experiencias a los discentes del curso de
graduacion.

Los temas discutidos en clase enfatizaron las politicas nacionales de salud publica, asi como
el potencial del enfermero como gestor en los servicios de salud, sea en el @mbito publico,
privado o en el tercer sector.

Se destaca también la importancia de los discentes al haber experimentado una técnica de
recopilacion de datos que posteriormente sera muy utilizada por ellos: la entrevista. Estos
pudieron vivir las dificultades para hacerla y tuvieron idea acerca de la necesidad de
instrumentalizarse para elaborar sus indagaciones y construir sus argumentaciones.

Se cree que el enfermero posee caracteristicas inherentes a su formacion que dibujan un
perfil apropiado a la participacion de este como miembro de la gestion del sistema de salud
en sus mas variados niveles de complejidad. Esto demuestra que la profesion posee
caracteristicas necesarias para el buen desarrollo del trabajo de un gestor, para que este sea
capaz de aliviar las fragilidades y agregar esfuerzos para enaltecer las potencialidades del
Sistema Unico de Salud.
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