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 APRESENTAÇÃO

A presente Pesquisa foi desenvolvida pelo grupo de docentes do Centro de Educação Permanente em Gestão em Saúde (CEGES) da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-CE) e está imerso no campo da Educação em Saúde, propõe-se a analisar a formação de Gestores de Saúde na Macrorregião de Fortaleza por meio do cenário de aprimoramento de educação baseada em competências.
A ideia do estudo surgiu diante da necessidade de pesquisar sobre a formação dos gestores da Atenção Primária do SUS no Ceará realizada pela ESP-CE, tendo como foco o desenvolvimento de competências previstas nas matrizes curriculares dos cursos de especialização, não somente trabalhar a educação permanente desses gestores, como também analisar os processos formativos que estão sendo ofertados para essa clientela a partir do elenco de competências propostas no projeto dos cursos.
A ESP-CE ao longo de quase duas décadas vem desenvolvendo uma experiência de formação de gestores de saúde, através de programas educacionais cujo desenho têm se baseado no desenvolvimento de competências. Procura conciliar na construção do currículo de seus diferentes cursos, as demandas identificadas, sua vocação institucional e sua capacidade de atendimento, buscando atender aos princípios norteadores que propiciem a inserção e a reinserção profissional dos seus alunos no mercado de trabalho.
O CEGES tem como foco a inserção de políticas públicas prioritárias para o SUS, com ênfase para a gestão de Sistemas e Serviços de Saúde na perspectiva das Redes de Atenção a Saúde, bem como, o fortalecimento das relações interfederativas, no sentido de melhorar o acesso e a qualidade da atenção à saúde, efetivando a regionalização e concretizando os princípios doutrinários do SUS. Tem a missão de contribuir para o aprimoramento da gestão em saúde por meio de programas educacionais inovadores, de projetos de extensão à comunidade e de investigação científica comprometidos com o processo de mudança e excelência gerencial.
O atual cenário da saúde no Brasil tem refletido mudanças significativas no âmbito sociodemográfico e epidemiológico, provocando novas necessidades de aprendizagem, principalmente aos trabalhadores da saúde. Associada a esta mudança emerge a necessidade de criação de uma rede de atenção à saúde capaz de ofertar serviços com qualidade, pautada na humanização da atenção prestada ao cidadão e na adoção de uma política educacional capaz de articular ensino-serviço-comunidade com foco em práticas pedagógicas inovadoras.
Nesta perspectiva, a Política de Educação Permanente propõe que a transformação das práticas profissionais deve estar baseada na reflexão crítica sobre as práticas reais, vivenciadas por profissionais, nos diversos cenários da rede de serviços.
Para dar conta desta complexidade, e a partir de sua missão institucional, a ESP-CE propõe a criação da Rede Estadual de Saúde Escola, na qual o sistema de saúde estadual será ambiente de ensino-aprendizagem, promovendo um desenvolvimento profissional permanente, que viabilize o contínuo aprimoramento de competências nos campos gerencial, social e pessoal, além das habilidades relativas ao campo estritamente técnico-profissional, estabelecendo assim, uma vinculação entre educação e prática profissional. (ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO CEARÁ, 2012, p. 12).
Para efetivar suas práticas, enquanto Instituição de Ensino Superior (IES), a ESP-CE tem como um de seus instrumentos normativos o Projeto Político Pedagógico (PPP). Este documento, expressa o compromisso de continuar atendendo às demandas de formação profissional técnica e educação permanente dos trabalhadores de saúde da rede que integra o SUS do Estado do Ceará.
O PPP da ESP-CE toma por base tecnológica o uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem, tendo como princípio filosófico a abordagem significativa e problematizadora. Neste sentido, a proposta educacional se delineia tendo como eixo principal a construção de competências a partir de práticas contextualizadas, valorizando a experiência prévia do aluno, bem como sua necessidade de aprendizagem individual.
Neste enfoque, os processos pedagógicos valorizam os princípios da aprendizagem significativa, de forma a oferecer ao aluno a base necessária para compreensão e proposição de soluções, estimulando-o a reflexão sobre sua prática, a articulação de novos conhecimentos além dos que já possui, e assim, oferecer-lhe suporte pedagógico que possibilite utilizar estes novos conhecimentos em diferentes contextos.
Essa visão atual sobre o cotidiano da vida do trabalho permite apreender algumas, dentre as habilidades de um gestor como, por exemplo, a valorização do exercício da ousadia, da criatividade e da composição de interesses pelo trabalhador com outros sujeitos relativamente autônomos. Esse conjunto de atributos, associados ao entendimento de que o espírito do trabalho seria marcado pelas noções de disciplina e competência, além do saber, da iniciativa, da ousadia e da criatividade para imaginar e construir o novo tem influenciado o pensar a gestão e a formação de recursos humanos para o SUS, considerando as competências e habilidades no âmbito dessa formação (CASTRO; CAMPOS, 2003).
Em concreto, essa pesquisa apresenta o reconhecimento da ESP-CE e do CEGES, enquanto uma estratégia que possa identificar as competências requeridas para um gestor da Atenção Primária à saúde e o nível dos programas educacionais da ESP-CE que estão proporcionando o desenvolvimento destas, assim como o advento de novas competências no cenário de prática do SUS.

OBJETIVOS

	Analisar a formação dos Gestores da Atenção Primária do SUS na Macrorregião de Fortaleza, realizada pela ESP-CE, com enfoque no desenvolvimento e aquisição de competências gerenciais previstas no currículo dos cursos de Especialização em Gestão em Saúde da ESP-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa. Para Pinheiro (2004) a pesquisa qualitativa é um estudo não estatístico que identifica e analisa profundamente dados não mensuráveis como: sentimentos, sensações, percepções, pensamentos, intenções, comportamentos passados, entendimentos de razões, significados e motivações (pg. 125).
O estado do Ceará está dividido em três macrorregiões de saúde: Fortaleza, Sobral e Cariri. O local desse estudo foi a Macrorregião de Fortaleza, capital do Estado. Os sujeitos da pesquisa foram os egressos dos cursos de Especialização em Gestão em Saúde da ESP-CE, que atuam como gestores na Atenção Primária da Macrorregião de Fortaleza. Os critérios de inclusão foram: ser aluno egresso de cursos da ESP-CE no período de 2012-2014; não ter mudado de local de trabalho há pelo menos 12 meses e que concordaram em participar da pesquisa.
Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado contendo perguntas sobre competências propostas na matriz curricular do curso. Desta forma, para a coleta dos discursos foi adotada a técnica de entrevista semi-estruturada (Minayo, 2007). Por meio de entrevistas individuais em profundidade “(...) o pesquisador avalia as respostas e as usa como parâmetro para novas perguntas que possibilitem explorar em detalhes cada tema em questão” (PINHEIRO et al, 2004, p. 138), e para fortalecer o processo de reflexão coletiva e confrontar os aspectos subjetivos inerentes de cada grupo de sujeitos foi utilizado a técnica de grupo focal.
           Para Krueger citado por Minayo (2010) o valor principal dessa técnica fundamenta-se na sua capacidade de formar opiniões e atitudes na interação com outros indivíduos. Com o intuito também de que aquele momento de exposição de experiência, de valores e de conceitos fosse também um processo de construção coletiva de reflexão e problematização da realidade estudada, fortalecendo o papel político da pesquisa. A pesquisa seguiu os preceitos da Resolução n.º466/2012 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas com seres humanos, garantindo autonomia, beneficência, não maleficência, justiça e equidade. Além disso, todas as atividades de coleta de dados só foram iniciadas após o consentimento do entrevistado e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do grupo focal seis egressos dos Cursos Integrados de Especialização em Gestão em Saúde da Macrorregião de Fortaleza, havendo representatividade de todos os cursos.
Quanto ao perfil dos entrevistados, a maioria tem idade entre 51 e 60 anos, é do sexo feminino, de cor parda, casada, natural do interior do estado, com 16 a 20 anos de formatura, sendo a maioria formada em cursos da área da saúde, com curso de pós-graduação, atuando na área da gestão em saúde, cumprindo carga horária de 40 horas semanais, em entidade pública.
As perguntas norteadoras para o grupo focal foram: O que você pensa sobre a matriz curricular do curso que concluiu recentemente? Que competências previstas nesse curso você considera que adquiriu/desenvolveu? Que competências previstas na matriz você considera que não desenvolveu? Por quais razões não houve essa aquisição?
Quanto às competências previstas nas matrizes curriculares dos cursos, foram definidas competências gerais e específicas para cada curso.
Sobre a opinião dos entrevistados em relação à matriz de competências do curso, utilizamos a pergunta: “O que você pensa sobre a matriz curricular do curso que concluiu recentemente?”.
A análise das falas dos entrevistados demonstra que a matriz curricular dos cursos contribuiu para formação profissional e educação em saúde. Embora tenha possibilitado a mobilização de pessoas e instituições no sentido de uma aproximação entre instituições formadoras e ações e serviços de saúde, ainda exprime uma lacuna entre o ofertado e o almejado.
Assim, considerando-se a necessidade de ofertar atendimento integral e de qualidade, pautado em valores éticos e humanísticos, as demandas para capacitação não podem ser definidas apenas com base em uma lista de necessidades individuais de atualização, nem nas orientações dos níveis centrais, mas prioritariamente a partir da problematização do processo e da qualidade do trabalho, em cada serviço de saúde, garantindo a aplicabilidade e a relevância dos conteúdos abordados.
Sobre as competências adquiridas durante o curso, seguem alguns dos resultados:
· Analisar a situação do trabalho e da educação dos trabalhadores da saúde;
· Capacidade de construção dos planos de intervenção, seguindo modelos atuais/legais de gestão pública do trabalho;
· Utilização das metodologias de aprendizagem, pbl.

Observamos que a construção do conhecimento pelos sujeitos tem por base as dimensões políticas, econômicas, sociais e culturais do espaço em que eles atuam, baseando-se em um diálogo permanente entre todos os intervenientes no processo de ensino e aprendizagem.
A aprendizagem significativa faz a interlocução com os problemas enfrentados na realidade e leva em consideração os conhecimentos e as experiências que as pessoas possuem (BERTUSSI, 2004).
Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a Educação Permanente em Saúde pode ser considerada como estratégia fundamental para a recomposição das práticas e das políticas de formação, atenção, gestão, tendo o controle social no setor saúde como referência na sua composição.
Com relação às competências exigidas pelo mundo do trabalho e não previstas no curso, seguem algumas respostas:
· Gerenciar conflitos na política de saúde;
· Elaboração de planejamento plurianual;
· Na minha opinião, a matriz engloba as competências exigidas no mundo do trabalho.
Eleger estratégias e modelos de capacitação renovados e aderidos aos contextos de trabalho e espaço de ação dos participantes tende a diminuir o vácuo na formação dos profissionais diante dessa permanente reestruturação (FEUERWERKER, 2001).
O profissional de saúde está cada vez mais sendo chamado a pensar sobre problemas coletivos, isto é, aqueles que não estão no âmbito da saúde individual. Questões abrangentes, como semiologia emanada de uma coletividade, planos de intervenção requerendo, progressivamente, esforços também coletivos, têm provocado o surgimento de novas habilidades e competências. Estas vão se agregando e constituindo uma nova visão no âmbito da especialidade que envolve a gestão e o planejamento em saúde (CASTRO; CAMPOS, 2003).
Com relação às competências não adquiridas no curso e quais as razões para isso ter ocorrido, seguem alguns achados:
· Realizar o planejamento em nível local, integrando os instrumentos básicos do planejasus;
· Implementar a gestão da clínica nas redes de atenção à saúde;
· Gestão de sistemas e serviços de saúde no âmbito das redes de atenção no sus.
A pesquisa trabalha numa perspectiva que valoriza a multidisciplinaridade e a intersetorialidade essenciais para o desenvolvimento desta, bem como para a aplicação do conhecimento gerado, integrando ensino, pesquisa e serviço.
Deluiz (2001) discute a possibilidade de construção de uma matriz crítico-emancipatória, cujos fundamentos teóricos estariam no pensamento crítico-dialético, pretendendo não só ressignificar a noção de competência, atribuindo-lhe um sentido que atenda aos interesses dos trabalhadores, mas também apontar princípios orientadores para a investigação dos processos de trabalho. Em convergência com esta proposição, Ramos (2005) apresentou como princípio epistemológico do currículo a compreensão totalizante dos processos de trabalho, incorporando na análise, além da dimensão científico-tecnológica, as dimensões ético-políticas, sócio-históricas, ambientais, culturais e relacionais do trabalho.
Esta concepção de competência traz grandes desafios para as instituições formadoras, na medida em que exige novos desenhos curriculares, com metodologias e estratégias pedagógicas, que permitam a coerência entre o proposto e o praticado nas diversas etapas do desenvolvimento curricular, envolvendo os diferentes sujeitos dos processos formativos.
 Esse novo formato do Sistema de Saúde reflete uma relação comprometida entre saúde e educação com intenções em comum, formado por elementos fundamentais, com a finalidade de oferecer condições favoráveis para a qualidade de vida do indivíduo, da família e da comunidade. É de inteira importância que esses bens públicos tenham uma relação equilibrada, visando uma capacidade de articulação às necessidades dos serviços de saúde, às possibilidades de formação e desenvolvimento dos profissionais, à resolutividade dos serviços de saúde e à gestão social sobre as políticas públicas de saúde.



6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os entrevistados atuam na área da gestão em saúde na Atenção Primária. Demonstraram que a matriz do curso atende às necessidades dos alunos e foi bem elaborada; que as competências foram alcançadas em sua maioria, algumas, porém, não foram, dentre as quais, as competências gerais e também específicas. Segundo eles, motivos pelos quais não foram alcançadas, estão relacionados às escolhas erradas de estratégias pedagógicas, ou a carga horária insuficiente ou a metodologias (alguns conteúdos não deveriam ter sido trabalhados somente em EAD).
Observou-se que no campo da educação voltada para a formação e Educação em Saúde dos gestores, a necessidade de renovação dos processos formativos, que tem sido apontada como ação imprescindível para o fortalecimento do Sistema Único de Saúde.
Os programas educacionais estão voltados para formar profissionais aptos a lidarem com os problemas de saúde mais relevantes de seu contexto de atuação, na tentativa de assegurar a coerência entre o perfil do profissional/aluno e as necessidades da população e configurações do sistema de saúde.
Dessa maneira, a construção do conhecimento por esse sujeito tem por base as dimensões políticas, econômicas, sociais e culturais do espaço onde ele atua, baseando-se em um diálogo permanente entre todos os intervenientes no processo de ensino e aprendizagem.
A contemporaneidade nos remete às transformações que trazem à tona a discussão sobre a reestruturação dos métodos de ensino-aprendizagem necessários ao processo de formação profissional na saúde. A prática docente expressa a necessidade de questões relevantes sobre o método enquanto prática educativa, através do protagonismo participativo, da interdependência e transdisciplinaridade no processo de construção do conhecimento: a prática educativa transcende o aprendizado técnico consolidando uma prática pedagógica ética, crítica e reflexiva. A educação é considerada como capaz de desencadear uma visão do todo, possibilitando a construção de redes de mudanças sociais expandindo a consciência individual e coletiva.
Outrossim, é reconhecer a necessidade da participação das IES (docentes e discentes) nas implicações sócio-político-culturais e econômicas que dão os matizes, as diferentes conjunturas e coexistem com as várias práticas sociais no território de saúde. Vale destacar a interdisciplinaridade, não temos como negar a complexidade expressa nas relações profissionais, ao mesmo tempo em que não podemos desconhecer a sua importância para a busca de novos conhecimentos, para a criação de outros procedimentos operacionais instrumentadores de conhecimentos elaborados dentro de requisitos teóricos, fundamentados e enriquecidos por essa reconstrução que alimenta um novo agir profissional, reconhecendo o contundente desafio de sempre aliar teoria e prática.
A partir da concepção ampliada de saúde, despontam propostas de formação na perspectiva de articular ensino-serviço-comunidade, formação-controle-social, ensino-realidade, ensino-pesquisa-extensão. O currículo advém como prática social, proposta de formação acadêmica imbricada com a realidade e as demandas sociais.
A perspectiva de uma docência comprometida com a consolidação do SUS tem como objeto legítimo o cotidiano e a práxis, em que se delineiam práticas docentes a partir de perspectivas inovadoras, investindo na problematização da realidade, incentivando a reflexão crítica e ressignificando os processos de apreensão. Esse movimento promove o protagonismo na produção do saber, com a participação crítica do estudante, através das metodologias ativas nas construções dialéticas e dialógicas de aprendizagem das experiências interprofissionais.
Nesse sentido o processo de avaliação também deve ser transformador, processual, formativo para a inclusão, autônomo e com reflexões coletivas, oferecendo diretrizes e possibilitando deliberações para ações posteriores.
Com efeito, a consciência ético-política do trabalho e da prática profissional, integra as dimensões pessoal e profissional, rompendo com o modelo hegemônico nos diferentes cenários e espaços de formação, possibilitando reavaliações, reorientações e reformulações de estratégias, mantendo a indissociabilidade das singularidades, subjetivações e intersubjetividades, mas principalmente nos mostrando que o saber não se esgota em si...
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