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RESUMO

O presente estudo inicia-se com uma narrativa de vida que se articula com a génese do proprio
objeto estudado, a salde coletiva e a pds-graduacdo stricto sensu ensino na salde. A saude
coletiva a partir de uma visdo de Jamilson Paim como campo cientifico e campo de
conhecimento interdisciplinar em que se produzem saberes e conhecimentos a partir de
interseccdes entre diferentes organizacoes, agentes e praticas sociais. E a pds-graduacéo stricto
sensu ensino na saude a partir referenciais tedricos na tematica, de documentos oficiais,
politicas indutoras e do proprio movimento dindmico da organizagdo dessa pos-graduacédo na
formacdo para o Sistema Unico de Salde. O objetivo do presente estudo consistiu em
compreender a interface do campo da saude coletiva com a pds-graduacédo stricto sensu em
ensino na salde e a integracdo ensino-servigo-comunidade. Submetido ao Comité de ética e
pesquisa da Universidade Federal do Ceara, e aprovado sob o parecer de numero 6.301.328,
Como perspectiva tedrico-metodoldgica este € um estudo de natureza qualitativo por entender
que estes sdo campos interdisciplinares e que requerem uma compreensdo interpretativa da
natureza humana, utilizando-se como cenario, sete programas de p6s-graduacgdo stricto sensu
ensino na saude, criados entre 2011 e 2012 a partir da extinta politica indutora do Pré-Ensino
na salde. Na anélise dos dados, optamos pela compreensdo de Maria Cecilia de Souza Minayo
que considera a importancia de todas as fases da pesquisa; preparacao do projeto, os achados
empiricos e documentais, cujos sentidos se complementam na experiéncia, vivéncia, no senso
comum e na acao. Norteados sob uma perspectiva hermenéutica-dialética tomamos como base
para analise 0 movimento de compreensdo, interpretacdo e discussdo das informacdes e
resultados coletados. Os resultados estdo organizados em uma perspectiva que traz o ensino na
satde como foco da pds-graduacéo stricto sensu, como area estratégica para a consolidagdo da
salde publica e tem sua origem nos preceitos da reforma sanitaria brasileira, abordando
também um panorama geral sobre os primeiros cursos ensino na saude a partir do perfil do
egresso, objetivos do programa, areas de avaliacdo, areas de concentracao e linhas de pesquisa
e a sua aproximacdo com a saude coletiva. Com isso, é possivel inferir a partir das analises que
0 mesmo curso esta ancorado em trés areas de avaliacdo; interdisciplinar, ensino e salde
coletiva, o que apontamos como um ponto de fragilidade para organizacdo dessa area, mas
atendem a proposta inicial e atemporal de desenvolver e consolidar a formacdo em satde. Dessa
forma, acreditamos que a juncdo das trés areas, resguardadas as suas especificidades podem
configurar uma interface importante para 0 campo e area da Saude Coletiva e da area do ensino
na saude, para além de outras disputas teoricas e politicas.

Palavras-chave: Saude Coletiva; Educacdo de p6s-graduacdo; Ensino na Saude



ABSTRACT

The present study begins with a life narrative that is articulated with the genesis of the object
studied itself, collective health and stricto sensu postgraduate teaching in health. Collective
health from Jamilson Paim's vision as a scientific field and interdisciplinary field of knowledge
in which knowledge and knowledge are produced from intersections between different
organizations, agents and social practices. And stricto sensu postgraduate teaching in health
based on theoretical references on the subject, official documents, inductive policies and the
dynamic movement of the organization of this postgraduate course in training for the Unified
Health System. The objective of the present study was to understand the interface between the
field of collective health and stricto sensu postgraduate studies in health education and teaching-
service-community integration and teaching-service-community integration. Submitted to the
Ethics and Research Committee of the Federal University of Ceard, and approved under opinion
number 6,301,328, As a theoretical-methodological perspective, this is a study of a qualitative
nature as it is understood that these are interdisciplinary fields and that they require an
interpretative understanding of the human nature, using as a scenario, seven postgraduate
programs stricto sensu teaching in health, created between 2011 and 2012 based on the extinct
policy inducing Pré-Ensino in health. In analyzing the data, we chose the understanding of
Maria Cecilia de Souza Minayo who considers the importance of all phases of the research;
project preparation, empirical and documentary findings, whose meanings complement each
other in experience, experience, common sense and action. Guided by a hermeneutic-dialectic
perspective, we take as a basis for analysis the movement of understanding, interpretation and
discussion of the information and results collected. The results are organized in a perspective
that brings health education as the focus of stricto sensu postgraduate studies, as a strategic area
for the consolidation of public health and has its origin in the precepts of the Brazilian health
reform, also addressing a general overview of the first health teaching courses based on the
graduate's profile, program objectives, areas of evaluation, areas of concentration and lines of
research and their approach to collective health. Therefore, it is possible to infer from the
analyzes that the same course is anchored in three areas of assessment; interdisciplinary,
teaching and collective health, which we point out as a point of weakness for the organization
of this area, but they meet the initial and timeless proposal of developing and consolidating
health training. In this way, we believe that the combination of the three areas, safeguarding
their specificities, can configure an important interface for the field and area of Public Health
and the area of health education, in addition to other theoretical and political disputes.

Keywords: Public Health; Postgraduate education; Teaching in Health
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1 INTRODUCAO

1.1 Narrativa de vida académico-profissional e a genese do estudo da tese

Considero o ano de 2020, como um dos mais desafiadores na construgdo de minha
trajetoria académico-profissional. Esse foi o periodo que iniciei o doutorado em Salde Publica
em uma universidade federal no estado do Ceara e ao mesmo tempo estivemos imersos no maior
desafio do seculo XXI: a pandemia da COVID-19. O ano, configurou-se como o inicio de um
projeto pessoal e a realizagdo de um sonho. Vivenciar a universidade no mais alto grau de
formacdo educacional, o contato com novos referenciais teoricos, participacdo em projetos e as
primeiras experiéncias da docéncia no magistério superior.

Diante dos desafios impostos pela pandemia, dividimos as nossas aulas com o cotidiano
de nossas casas, com a incerteza do futuro e com os adoecimentos diversos decorrentes desse
periodo. Nesse interim, que nos adaptamos ao “novo normal” segui os rumos do meu sonho e
fui desafiado a refeltir sobre a minha trajetéria académico-profissional até a chegada no objeto
de estudo que veio a compor a atividade curricular de tese. Como principiante da “escrita sobre
si” fui orientado a me imaginar em uma viagem, que ao longo do percurso deveria ir juntando
elementos para levar na bagagem; formacdes, lugares, pessoas, referéncias e outros.

Em todos os casos, a escrita de si é considerada como um dispositivo mediante o qual a
pessoa que escreve € levada a refletir sobre seu percurso de formacdo formal, ndo-formal e
informal. Consideramos que escrever e interpretar o que foi significativo para determinar
modos de ser, seja como aluno seja como professor-pesquisador-orientador, sdo, a0 mesmo
tempo, atividades formadoras e podem dar acesso ao mundo da academia visto pelos olhares
de seus protagonistas (PASSEGGI; SOUZA; VICENTINI, 2011).

Nessa perspectiva, corroborando com Passegi; Souza e Vicentini (2011), ndo se trata de
encontrar nas escritas de si uma “verdade” preexistente ao ato de biografar, mas de estudar
como os individuos ddo forma a suas experiéncias e sentido ao que antes ndo tinha, como
constroem a consciéncia histérica de si e de suas aprendizagens nos territérios que habitam e
séo por eles habitados, mediante o processos de biografizacao.

Na presente construcdo, dedico-me a desafiadora tarefa de compreender a genese de meu
estudo de tese “a interface do campo da saude coletiva com a pds-graduacao stricto sensu ensino
na saude”. Realizado e analisado sob o meu olhar de ator-agente (PASSEGGI; SOUZA;
VICENTINI, 2011), considerando vivéncias e implicagdes com os objetos do estudo, que

perpassaram a minha constituicdo académico-critico-profissional desde a formacéo inicial até
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a chegada no doutorado, refletindo e fazendo paradas reflexivas no binémio satde-educacéo,
na formacdo em salde, na formacdo de pesquisador-docente e na atuacdo profissional no
Sistema Unico de Satde (SUS) e na educacio basica.

Me utilizei de narrativa e autobiografia, para refletir sobre as aproximacbes e
experiéncias da génese de meu objeto de estudo de tese que foi estudar a pds-graduacéo stricto
sensu a partir de um olhar sobre a salde e a educacgdo, sobre 0 ensino na satde e sobre a salde
coletiva, em um movimento que me permitiu assumir o “papel de artesdao” (SOUSA; FRANCA,
2021), simultdneamente pensando sobre passado, presente e futuro, retrospectiva e
prospectivamente, descrevendo e analisando o que vivi, senti e aprendi no contexto que se
anunciou e evidenciou a subjetividade da historia (CLANDININ; CORNNELLY, 2015;
BOSSLE; MOLINA, 2009).

Os trabalhos, baseados nas histdrias de vida como método de investigacdo qualitativa e
como pratica de formagdo, procuram identificar, nas trajetorias profissionais, questdes de
interesse para a pesquisa, entre as quais: as razoes da escolha profissional, as especificidades
das diferentes fases da carreira e a construcao da identidade. Intentam dar a conhecer, também,
o modo pelo qual os profissionais/professores-narradores-autores representam o proprio
trabalho de biografizagéo, considerando tanto a dimensdo institucional de escritas, realizadas
em contexto de aprendizagem formal, quanto aos sentidos atribuidos a esfera privada da
profissdo (PASSEGGI; SOUZA; VICENTINI, 2011).

Organizada a viagem, a presente construcdo de escrita estd delineada a partir das
seguintes passagens: Como ponto de partida, a minha formacéo inicial na graduacdo — A
formacdo em educacao fisica; A primeira parada e as primeiras experiéncias profissionais — a
docéncia na educacao basica e o binbmio salde-educacdao; Uma parada para aprendizagem em
servico — a Residéncia Multiprofissional em Salde e a preceptoria; e a chegada na pos-
graduacao stricto sensu — O mestrado, e o doutorado como apice da formacao educacional de
acordo com a legislacéo brasileira e o desenho reflexivo sobre o objeto de estudo de tese a ser
defendido no ano de 2024.

O meu marco inicial é a Educagéo Fisica, quando em 2005 ap0s aprovacao no teste de
aptiddo fisica e ingresso através de processo seletivo para discente na Universidade Estadual da
Paraiba. Destaco aqui como ponto de contradicéo e reflexéo, a realizagdo de um teste de aptidao
fisica como preé-requisito para o ingresso no nivel superior em um curso que a época tinha como
objetivo o desenvolvimento de atitudes éticas, reflexivas, criticas, inovadoras e democraticas
de acordo com o projeto pedagdgico do curso de 2002. O referido teste nos faz lembrar a relagdo

historica de constituicdo da educagéo fisica militarista entre os anos de 1930-1945 estendendo-
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se para o periodo da ditadura militar, onde o papel da Educagdo Fisica era de “‘colabora¢do no
processo de sele¢do natural’, eliminando os fracos e premiando os fortes, no sentido da
‘depuracio da raga’.” (GHIRALDELLI JUNIOR, 2003, p.18).

A Educacdo Fisica ao longo de sua histéria coleciona diversos rompimentos
epistemoldgicos em sua configuracdo como profissdo e/ou disciplina curricular. A partir dos
séculos XVIII e XIX, se apoia fortemente nas instituicdes médica e militar com uma proposta
legitimada pela necessidade de educar a populacdo através da educagdo corporal, isto é,
disciplinar o comportamento social (habitos, atitudes, valores...), a partir do controle do corpo
(prética sistematica de atividades fisicas, desportivas e ladicas) (BRACHT, 1999;
CASTELLANI, 1988).

Mesmo eu ndo tendo alcancado as versdes recentes da adequacdo curricular da formacéo
em educacao fisica na minha instituicdo de origem, é importante destacar que em 2007 0 meu
curso de origem, citado como ponto inicial de minha trajetéria académica passou a formar
profissionais a partir de um novo Projeto Pedagdgico de Curso alicercado numa visdo da
formacdo em Educacdo Fisica que transitava, e ainda transita, entre duas grandes areas: saude
e educacdo. Numa perspectiva de ampliar o olhar para o corpo para além de sua dimensao
bioldgica e dialogar com as dimensdes socioculturais e histdrico-filosoficas, dentre outras
(UEPB, 2016).

Durante a graduacao, o desencadeador do meu interesse para estudar a Educacéo Fisica
além da visdo esportitivista e da visdo biologiscista foi a minha inser¢cdo em um projeto da Pro-
reitora de extensdao denominado Laboratério Itinerante, cujo objetivo consistia em desenvolver
atividades de extensdo em comunidades e instituicdes, levando os discentes a interagir com a
sociedade visando a troca de conhecimentos (COSTA, et al., 2014). A equipe multiprofissional
atuante no projeto era formada por discentes de cursos diversos da instituicdo e que tinham
como componentes comuns as suas praticas, a interdisciplinaridade e a educacao em salde a
partir de uma relacéo de respeito e dialogicidade de saberes académicos e populares com e nos
territorios e comunidades visitados.

Além dos componentes ja categorizados na esséncia do projeto de extensdo citado,
arriscaria colocar a partir das minhas leituras, vivéncias atuais e identificacdes pessoais, que ja
trabalhavamos a época com a educacgéo interprofissional e multiprofissional. No projeto, as
acOes eram desenvolvidas colaborativamente entre os discentes e docentes, cursos e respectivos
departamentos, associados a prética no territorio. O compartilhamento de saberes, 0s espacos
comuns e a relagdo entre ensinar e aprender sobre satde e educacdo. De acordo com Peduzzi et

al. (2013), “a educagdo interprofissional e a multiprofissional possibilitam o aprendizado



18

compartilhado, de forma interativa, entre estudantes ou profissionais de diferentes &reas;
contudo, sua operacionalizacdo pode apresentar dificuldades e acarretar duvidas e tensdes. 1sso
ocorre pela tendéncia a reiterar o que € usual e tradicional e pelas resisténcias as mudangas [...]”
(PEDUZZI et al, 2013; p. 979).

Sobre o destaque das duas visdes de formacéo de que tive acesso no curso de educacéo
fisica, refiro-me & esportitivista como a predominancia de ensino baseado em métodos,
conteudos e formas relacionados a pratica esportiva, com todas as suas normas, técnicas, taticas
e busca de performances. Talvez esta seja a tendéncia que mais raizes deixou na pratica da
Educacéo Fisica Escolar (FERREIRA; SAMPAIO, 2009). Ja a viséo biologicista favoreceu a
compreensdo da Educacao Fisica como sindnimo de salde e criagdo de habitos higiénicos que
afastavam da populacéo a possibilidade de contaminacdo por doencas e outros agravos, e no
inicio do século XX entendida como um caminho para a promoc¢éo da eugenia/ melhoramento
da raca, contribuindo para a constru¢do de uma Educacdo Fisica com bases bioldgicas,
desconsiderando questBes que fugissem aos aspectos anatdmicos e de rendimento fisico
(FERREIRA; SAMPAIO, 2009).

Nas minhas primeiras experiéncias como docente na educacdo basica, nas modalidades
de educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio estiveram vinculadas a repeti¢ao de
padrdes herdados da formacéo inicial, que ainda enxergava o esporte e o biologicismo como
principais abordagens nas aulas de educacéo fisica. Claro que o mundo do ensinar, 0 mundo da
pratica e o cotidiano Unico de cada territorio despertaram em mim os processos reflexivos e as
inquietacdes, a partir de minha origem enquanto individuo na sociedade e pelas experiéncias na
universidade ou fora dela. Nesse mesmo periodo tive contato em uma formag&o continuada com
0 conceito do verbo ensinar a partir de Paulo Freire: “[...] ensinar ndo ¢ transferir conhecimento,
mas criar as possibilidades para sua propria producdo ou a sua construcdao” (FREIRE, 2003, p.
47).

Nas experiéncias da educacéo basica, reconhecer a escola como diversa culturalmente
foi uma das maiores aprendizagens fora do campo catedratico e tedrico de que tive
oportunidade. As aprendizagens e o0s tempos sdo diferentes, os estudantes tém origens e
vivéncias diferentes, cada um traz um saber empirico, cada um traz a sua dor ou a sua
ressignificacdo. E preciso ensinar educacéo fisica para além da reproducdo de movimentos,
regras e técnicas. E preciso ensinar educacao fisica para além do culto a um corpo perfeito que
supusesse estar protegido de doengas. No marco histérico da educacdo fisica, considero o
movimento iniciado em 1985, denominado de educagdo fisica popular, como um importante

espaco que coloca a educagdo fisica numa perspectiva de rompimento com muitas das
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caracteristicas das tendéncias militarista e biologicista.

A educacdo fisica popular segue uma conjuntura histérica no Brasil que corrobora com
0 periodo da redemocratizacdo e o fim da ditadura militar (1985). De acordo com Ferreira e
Sampaio (2009), é dominada pelos anseios dos movimentos operarios e sociais de ascensao na
sociedade. Conceitos como incluséo, participacdo, cooperacédo, afetividade, lazer e qualidade
de vida passam a vigorar nos debates da disciplina, inclusive trazendo o aspecto inclusivo e
democratico para o esporte escolar. A Educacdo Fisica teve sua histdria de excluséo social, com
propdsito menos humanistico, mas, gracas a evolugcdo das sociedades e de seus estudos
cientificos, essa trajetdria, foi mudando no decorrer da historia.

Na mesma época de atuacdo na escola, outra vivéncia de destaque e 0 meu primeiro
contato com um projeto intersetorial entre a escola e o0 servigo publico de salde, foi através de
acOes do Programa Saude na Escola (PSE) que traz como uma de suas premissas, O
fortalecimento de agBes na perspectiva do desenvolvimento integral, proporcionando a
comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude e educacéo,
para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas, adolescentes e jovens brasileiros (BRASILa, 2011). O PSE foi instituido em 2007,
integrando uma politica de governo atraves da parceria entre 0s ministérios da saude e da
educacao, voltada a intersetorialidade e atende aos principios e diretrizes do SUS: integralidade,
equidade, universalidade, descentralizacdo e participagéo social.

Os meus primeiros contatos com o PSE, partem da minha propria colaboracdo enquanto
docente de uma escola publica, além de leituras e observacdes de experiéncias profissionais. O
programa é uma dessas politicas potenciais que fomentam suas acBes numa perspectiva
interdisciplinar de compreensao da relacdo entre saude e educacao, oferecem em seu espaco
reflexdes para o cuidado em satde, para a qualidade de vida e para o autocuidado. “[...] se
propGe a ser um novo desenho da politica de educacdo em satde como parte de uma formacao
ampla para a cidadania e promove a articulacdo de saberes e a participacdo de alunos, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral ao tratar a saude e educacdo de forma integral.”
(CARVALHO, 2015, p.1208).

Apesar da intencdo colocada para um novo desenho a partir da relagdo saude e escola,
considero gque ainda existem obstaculos nas relacdes entre profissionais do servi¢o de saude e
da escola, justificados pelos aspectos de uma formacéo profissional segregada e cartesiana,
herdados dos processos de formagéo tradicional na graduacéo e das condigdes precarizadas de
trabalho. No contexto geral de politica pablica, Barros (2002) considera que para o setor saude,

a aproximacédo com a educacao ¢ bem-vinda, principalmente porque essas praticas pedagogicas
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podem funcionar como estratégia para evitar que determinadas condi¢cBes encontrem na
medicalizacdo e na dependéncia da oferta de servicos e bens de ordem médico-assistencial
COMo a unica alternativa de cuidado ¢ de uma vida saudavel “vistas de uma perspectiva
normativa e higienista”. De acordo com Tavares e Rocha (2006), mesmo a escola ndo
reconhecendo em alguns momentos a sua responsabilidade pela prética da saide em seu
ambiente, é inegavel o papel da escola nos temas ligados a saude, principalmente porque o
cenario é propicio para lidar com as questdes que envolvem os alunos, seu ambiente familiar e
a sua comunidade, além de fornecer elementos para a formacédo para uma vida saudavel.

A construcdo de préticas pedagogicas relacionadas a interacao entre salde e educacdo é
um grande desafio frente as particularidades do SUS e do Sistema Educacional Brasileiro. A
interacdo entre elas, independentemente de onde ocorre — constitui um caminho importante para
a conquista de uma vida saudavel. E necessario discutir as concepcdes que subsidiam as agoes
de satde como praticas pedagdgicas, tornando-as claras para todos 0s envolvidos como € o caso
das concepcbes contra hegeménicas que buscam a aprendizagem significativa através da
contextualizacdo das informacdes de acordo com a realidade do aprendiz, para que este a
compreenda para supera-la (CARVALHO, 2015).

E nesse contexto, de encontros, observacfes e vivéncias que no ano de 2014, ap6s 4
anos de exercicio efetivo no servico publico, tomei conhecimento de um edital na Escola de
Saude Publica do Ceard (ESP/CE), sobre a existéncia das Residéncias Multiprofissionais em
Saude (RMS). Decidi concorrer a vaga para profissional de educacéo fisica e fui aprovado para
a énfase saude mental que tinha como objetivo: “Ativar-Capacitar liderangas técnicas-
cientificas-politicas [...]visando a promog&o, protecdo e recuperacdo da salde, embasada [...]Jna
colaboracéo interprofissional, na integralidade e na intersetorialidade”. Com isso, tive que me
afastar temporariamente do meu municipio de vinculo como servidor publico para dedicacao
exclusiva ao programa da RMS (SESA-CE, 2023).

Criadas a partir da promulgacdo da Lei n° 11.129 de 2005, e orientadas pelos principios
e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades dos territorios, abrangem as
profissdes da &rea da salde, as RMS acompanham a definicdo ampliadade saude coletiva e
estdo inseridas com enfoque no bem-estar social, nos fatores determinantes e condicionantes
para além da doenca, como a alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais
preconizados na constituicdo federal de 1988.

Definidos como modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, voltada para a

educacdo em servico, a RMS tem duracédo de 02 (dois) anos, com carga horaria de 5.760 (cinco
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mil, setecentos e sessenta) horas, distribuidas em atividades teoricas/praticas, sob a forma de
treinamento em servico, equivalente a 60 (sessenta) horas/semana. Com isso, ao longo desse
periodo 0 meu territorio de vinculo foi o municipio de Brejo Santo, que esta situado na Regiéo
do Cariri Cearense, distante da capital Fortaleza aproximadamente 508 Km. Dada a sua
localizagéo central e influéncia regional nos aspectos sociais e econdmicos, a cidade esteve
denominada de 19% Regido de Salde, sendo, portanto, cidade referéncia para outros nove
municipios.

Ap0s explanacéo e debate sobre o formato do Programa de RMS no periodo de imersao
que compreendeu o inicio das atividades para os profissionais que lograram éxito no processo
seletivo da ESP/CE. No territdrio, enquanto profissionais residentes, atuamos com foco nos
aspectos de determinacdo social da saude, relacfes de poder, servigos de salde e modo de vida.
Levando em consideracdo os principais elementos do processo de territorializacdo, que
compreendeu, 0 levantamento dos aspectos historicos da comunidade, fluxograma dos servicos
das areas, caracterizacdo da area de abrangéncia (area das equipes, caracterizacdo demogréafica
e socioecondmica, perfil epidemiologico da populacdo entre outros), e caracterizacdao dos
dispositivos (identificacdo, estrutura, organizacdo e funcionamento).

Ao adentrar no campo das RMS, remeto-me a pratica da integracdo ensino-servigo que
tem como caracteristica, a constru¢do de uma identidade profissional a partir do percurso no
territorio de atuacdo onde se privilegia a complementaridade entre conhecimento teorico e a
pratica, destacando as relagdes mdtuas entre as profissdes, o potencial em realizar trabalhos
conjuntos, incorporando as bases de trabalho coletivo na area da satde. De acordo com Nespoli
(2013), o ensino-servico é considerada como uma tecnologia educacional inovadora no campo
do ensino na salde, por problematizar as experiéncias vivenciadas na realidade local e da
analise coletiva dos processos de trabalho, busca-se a transformacdo do trabalho a partir da
construcdo de novos processos educativos no contexto do SUS.

Levando em consideracdo todo o meu percurso de formacéo, da graduacdo com o
projeto de extensdo e da atuacdo na escola com a experiéncia do PSE, logo enxerguei na RMS
diversas possibilidades de aprendizagem e crescimento profissional na minha area de
formacdo inicial, principalmente pela caréncia que existia no que concerne ao meu
entendimento da educacdo fisica com a saude coletiva, com o0 contexto de atuacdo
multiprofissional e da prépria articulacdo entre salude e educagdo. Os trabalhos
interdisciplinares e multiprofissionais disponibilizam mdltiplos nucleos de competéncias para
a assisténcia, que somados redimensionam o trabalho individual, se potencializam e produzem

um campo ampliado, rico de possibilidades e criatividade, ampliando também, a cobertura



22

sobre o conjunto das necessidades da pessoa assistida e construindo, nos parceiros da equipe,
a consciéncia das necessidades de gestdo e organizacdo do sistema de salde (SCHERER,
PIRES, JEAN, 2013; BRASIL, 2005b).

Em 2017, apos concluir o periodo de formacéo profissional em carater de Residéncia
Multiprofissional em Salde, retorno as minhas atividades de servidor publico ap6s o periodo
de afastamento como profissional de educacéo fisica egresso de residéncia multiprofissional
em saude, para a funcéo de preceptor do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva da Universidade Regional do Cariri (URCA) e preceptor do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde) Interprofissionalidade, ambos, parcerias com o
servico publico de saude local, na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Crato —
Ceard, situados na modalidade ensino-servi¢o. Sendo a funcdo de preceptor como mais um
desses processos importantes nessa relacdo ampliada de ensino na saude.

O preceptor participa da formacdo em saude, articulando o0 mundo do trabalho com o
mundo do ensino, sendo protagonista no processo de ensino-aprendizagem do programa de
residéncia, e ele necessita ter conhecimentos que vao além dos saberes sobre a pratica. Para o
exercicio da preceptoria, o profissional deve ter conhecimento pedagogico, que o possibilite
transformar a vivéncia do campo profissional em experiéncias de aprendizagem, fundamentada
na educacéo no trabalho, e o processo de ensino-aprendizagem ocorre no servigo, articulando
teoria e pratica (PACZEK; ALEXANDRE, 2019). A funcdo de preceptor na saude me faz
compreender que a relacdo ensino na saude deve ser parte do processo de formacdo seja na
graduacdo ou na pos-graduacdo, uma vez que no exercicio de nossas funcdes profissionais em
determinados momentos estaremos exercendo papéis de docéncia.

O periodo de 2017 a 2021 também foi um periodo importante de compreensdo e
problematizacdo sobre a realidade do ensino na salde. Especificamente na realidade do
territorio do Cariri Cearense, que foi 0 meu l6cus de atuacdo profissional faco destaque as acdes
desenvolvidas pela Universidade Regional do Cariri quando iniciou em 2015 uma série de acGes
de integragé@o ensino-servi¢o-comunidade, com énfase no SUS e na formacgéo em servico, com
a implementagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (PRMSC),
do Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Saude como o PET-Salde/GraduaSUS, PET-
Saude/Interprofissionalidade e o PET Gestdo e Assisténcia. Desta maneira, desponta com
distintas iniciativas para o fortalecimento da formacéo em salde nos &mbitos da graduacéo e da
pos-graduacdo em areas estratégicas para 0 SUS, de modo integrado com o servigo e atenta as
necessidades dos territorios.

A concretizagdo de tais propostas, a partir das experiéncias educativas, que vivi, pensei
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e refleti, me motivaram para a elaboragdo de um capitulo de livro intitulado a “formagao
multiprofissional e interprofissional em saude: a tessitura do ensino—servigo no municipio de
Crato - Ceara” que teve como objetivo descrever, de maneira reflexiva, o processo de integracao
ensino-servigo-comunidade e os principais influxos da parceria ensino-servico, considerando
como foco principal a implantacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva e dos programas PET-Saude/GraduaSUS e PET-Saude/Interprofissionalidade, no
periodo 2016-2020, na URCA.

As vivéncias anteriores foram fundamentais para a continuidade de meu processo de
formacdo e consequente ingresso na pos-graduacdo stricto-sensu. Mas, as experiéncias na
Residéncia Multiprofissional como profissional residente e preceptor tiveram um marco
importante sobre a escolha pelo mestrado ensino na saude. Diante de tantas potencialidades de
articulacdo entre as profissdes da saude e pela formacéo em servigo, reflexdes sobre a propria
pratica e sobre o trabalho intersetorial entre salde e educacdo. Fui instigado a buscar respostas
sobre; o0 espaco da salde na educacgdo e vice-versa, sobre a contradi¢cdo da segregacdo das
profissbes durante o percurso formativo na graduacdo e a promoc¢do do cuidado integral e
coletivo na pratica. Resolvi buscar a compreensdo sobre tais questionamentos na pesquisa
cientifica através da pds-graduacao stricto-sensu, especificamente na area do ensino na salde.

Ancorado nesta crenca em 2017, ingresso no Mestrado Ensino na Saude da
Universidade Estadual do Ceara. O programa estd estruturado na é&rea de
concentracdo: Formacao e Desenvolvimento Docente na Saude e tem como foco o processo de
formacdo dos profissionais na area da saude, as diretrizes curriculares, 0 processo ensino
aprendizagem, o curriculo e a avaliacdo dos contetdos, dos pressupostos e estratégias de
formagé&o docente que contemplem a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade no ensino
em saude (UECE, 2024). Aqui neste espaco, comeco a sistematizar varias das minhas
percepcOes sobre a saude e 0 ensino, sobre a educacdo e a salde.

Diante desse percurso de formacdo profissional e pelas vivéncias na integracdo ensino-
servigo e comunidade, tenho percebido que o ensino na satde tem aproximacgdes fundamentais
para a compreensdo do campo da saude coletiva em uma perspectiva que tenta responder a
varios problemas existentes na salde publica e na atuagdo do profissional de salde. Para
Carvalho e Ceccim (2006), cabe a Saude Coletiva propor outros modos de pensar a formacéo e
a educacdo em saude, de modo que possibilite uma visdo ampliada do campo e contribua para
que tomemos posse dos saberes e praticas que podem potencializar a mudanca do quadro atual
predominante, que ndo se restringe ao conhecimento técnico ou a ciéncia, mas contempla a

percepcao e o exercicio do poder que nos impulsiona para a construcdo de projetos de vida, de
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liberdade e felicidade, com a viabilizag&o dos sonhos pessoais e profissionais.

N&o tive experiéncia sobre a compreensdo conceitual do campo da salde coletiva
durante a graduacdo e nem no exercicio profissional, mas deixo claro que a oportunidade de
ampliacdo tedrica a partir do mestrado e pelas praticas descritas durante a Residéncia
Multiprofissional em Saude, passei a ter elementos que me permitem hoje afirmar que as
atividades desenvolvidas nos projetos de extensdo com as comunidades locais durante a
graduacdo e nas praticas como docente na educacéo basica a partir das acdes intersetorias da
salde e da escola, sdo elementos abordados no campo da satde coletiva conforme apontado por
Paim e Pinto (2013) sobre o perfil para qualificagdo profissional na saude coletiva que deve
envolver um ensino generalista, humanista, critico-reflexivo e apto a praticas para o exercicio
no ambito do campo e suas dimensoes.

O ensino da Saude Coletiva tem a incumbéncia de contribuir para o desenvolvimento
técnico-cientifico do campo, no aditamento de estudos, métodos e técnicas que subsidiem
politicas de salde, préticas profissionais e servicos do sistema de salide (SANTOS et al. 2019).
Diante disso, decido seguir mais um degrau no campo de busca pelo conhecimento para
compreender o conceito de salde coletiva enquanto campo através das primeiras leituras de
editais, compreensdo das linhas do Programa de Pés-Graduacdo em Salde Publica da
Universidade Federal do Ceara ainda no ano de 2019. Ampliando também o conhecimento
sobre 0 ensino na salde, a partir da premissa de que o0 ensino-servigo-comunidade tem muito a
ver com a saude coletiva e que estas se relacionam, dialogam, se complementam e se
fortalecem.

Todas as experiéncias adquiridas até aqui desde o inicio da graduagdo, passando pelas
residéncias multiprofissionais, pelo mestrado e pelas experiéncias no contexto profissional da
educacdo e do sistema publico de saude me impulsionaram para novas construcbes de
significados quando fui aprovado no processo seletivo para discente do doutorado em sadde
publica da Universidade Federal do Ceard em 2020, na linha de pesquisa: Avaliacéo qualitativa
de servicos e programas que engloba perspectivas relativas a subjetividade, cultura e a dimenséo
simbdlica, em uma perspectiva interdisciplinar e transdisciplinar. Contrastando os paradigmas
positivista e interpretativo, numa perspectiva critica que articula a producdo subjetiva com a
materialidade a que se vincula.

Acreditando que a socializacdo cada vez mais cedo sobre o campo da saude coletiva, a
exemplo da formacéo na graduacdo, a partir dos conceitos claros e dos rompimentos historicos
podem oferecer elementos capazes de garantir aos sujeitos envolvidos nos processos

formativos; os aportes tedricos, metodoldgicos e tecnologias fundamentais para a iniciacdo e o



25

exercicio profissional neste campo, trazendo para 0s espacos de ensino-aprendizagem a
identificagdo e problematizagéo da realidade social, por meio de suas dimens@es fundantes, e
como campo de saberes e praticas sobre 0s processos de salde-doenca-cuidado. Resolvi fazer
a minha pesquisa neste campo da saude coletiva que € a pds-graduacdo stricto-sensu
principalmente pela fundamentacdo legal de seu papel de formagdo para a docéncia no
magistério superior, como também pelas oportunidades de acdo-reflexdo pelo vivido e
experenciado nessa oportunidade de reviver essa viagem desde a minha formacéo inicial até a
chegada no doutorado.

Na longa viagem que refiz através de construgdes reflexivas e memorias me possibilitou
um amadurecimento pessoal, um conhecimento de si; trouxe muita tranquilidade, e uma
felicidade extrema que me cativam a partir de busca por novas experiéncias e descobertas. O
interesse na pesquisa se renova e [...] testo meu poder de observacdo, onde vao minha ciéncia
e meus conhecimentos, os meus olhos estéo limpos e veem com clareza, quanto posso aprender
em meio a velocidade [...] (GOETHE, 1999, p. 30), com que acontece a viagem, cada parada e
cada processo cuidadosamente condicionado na bagagem.

Nesse sentido, me imaginar nessa viagem teve o proposito de viabilizar uma volta para
a interioridade. “[...] conhecer melhor a partir dos objetos que vejo [...]” (Goethe, 1999, p. 53-
54). No que se refere as paradas e os elementos que apreciei, e que trouxe na bagagem, [...]
apontam para a mediacdo da imagem — real ou imaginada, desenhada ou meramente projetada
por um tipo de olhar — na elaboracdo primeira do texto [...] (Guimardes, 2015, p. 197), com o
intuito de ressignificar a minha historia, os meus caminhos e a minha constituicdo como sujeito

politico, discente de instituicdo publica, servidor publico e pesquisador.

1.2 Contextualizacéo do objeto de estudo, perguntas de pesquisa, justificativa e

relevancia

A escolha de um tema ou objeto de estudo néo se da de forma espontéanea ou aleatoria,
mas tem sua génese, nas experiéncias de vida e nas reflexividades do pesquisador ao longo de
sua construcdo social, académica e profissional. Aqui discorro a minha posicionalidade
enquanto pesquisador do bindmio salde-educagdo em relagdo ao meu objeto “A interface do
campo da saude coletiva com a pés-graduacao stricto sensu ensino na saude e a integracédo
ensino-servigo-comunidade. Para tanto, buscarei refletir a luz da literatura vigente, das
experiéncias vivenciadas no campo de formacao profissional, desde 0s meus tempos vividos na

graduacdo até a chegada no doutorado em saude coletiva, explorando além da pesquisa em
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campo, os dialogos e conexdes permitidas pela interface dos objetos que compde o tema.

Para Simas (2018), a experiéncia consiste em um movimento de ida e volta, na medida
em que o “eu” vai ao encontro do que se passa na vida e volta porque produziu efeitos no
pensamento. Heidegger (1987) supGe a experiéncia como um acontecimento, que nos alcanca;
que se apodera de nés e que nos transforma. Podemos ser assim transformados por tais
experiéncias, de um dia para 0 outro ou no transcurso do tempo. Com isso, entendemos a
experiéncia como algo que pressupde uma continuidade e uma interacdo; como uma unidade
entre vida e pensamento; como algo que sucede ao sujeito, € um saber que se constitui no
questionamento sobre o vivido, a partir da movimentagdo em busca de novas significagdes para
esse vivido, o que possibilita vislumbrar horizontes de possibilidades e novas acdes possiveis
(SIMAS; PRADO; SEGOVIA, 2019).

A partir das reflex6es de Simas (2018), e Heidegger (1987), supde-se que a experiéncia
aconteca nesse movimento de interacdo, de encontro do eu com o mundo, com um territério,
com outras experiéncias. Ao seguir uma acgdo reflexiva, o pesquisador é chamado a voltar-se
para si mesmo, conhecer 0s motivos que o encaminharam para determinado tema ou questao
de pesquisa (OLIVEIRA; PICCININI, 2009). Tomando como ponto de partida as experiéncias
de vida e as reflexividades do pesquisador, ancorrados nas construcdes de significados e estudos
tedricos a partir dos objetos em estudo em questdo: compreendemos inicialmente que o campo
da salde coletiva e a pés-graduacdo stricto sensu ensino na salde, estdo interligados,
interagindo entre si, em sua concepcao, seus saberes e fazeres.

A saude coletiva é um campo de conhecimento, que contribui com o estudo do
fendmeno salde/doenca em populacdes enquanto processo social; investiga a producdo e
distribuicdo das doencas na sociedade como processos de producéo e reproducdo social; analisa
as préaticas de salde (processo de trabalho) na sua articulacdo com as demais praticas sociais;
procura compreender, enfim, as formas com que a sociedade identifica suas necessidades e
problemas de salde, busca sua explicacdo e se organiza para enfrenta-los (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998)

Corroborando com a defini¢cdo de Paim e Almeida Filho (1998), compreenderemos a
salde coletiva como campo cientifico e campo de conhecimento interdisciplinar em que se
produzem saberes e conhecimentos a partir da interseccdo de diferentes organizacdes e
instituicOes, dentro e fora de espacos convencionais, com diferentes agentes (especializados ou
ndo), articulados em préticas sociais, que buscam identificar suas necessidades e problemas de
salde, a fim de explica-los e enfrentd-los. Com isso, ndo teremos a intencdo de provocar novos

tencionamentos sobre o conceito de salde coletiva, mas sim de encontrar elementos que possam
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tecer pontos comuns, que incorporem e fortalecam o Sistema Unico de Satde (SUS), como as
praticas de ensino na saude, da proximidade entre 0 mundo académico, o territério da pratica
profissional e dos saberes empiricos.

No encontro entre 0 mundo académico, a comunidade e o servico, a pds-graduacao
desempenha um papel importantissimo, que por sua vez, tem como premissa essencial formar
profissionais qualificados, associada a producéo de conhecimento que, neste caso especifico,
tome como objetos as variadas dimensbes do ensino, que possam se materializar em
transformacoes efetivas no cotidiano da formacéao de recursos humanos no campo da saide no
Brasil. Na formacdo de professores e pesquisadores, a pos-graduacdo € uma atividade
académica com inquestionavel legitimidade e reconhecimento no Brasil. E essencial que essa
esfera de atividade esteja também comprometida com a consolida¢do do SUS (HADDAD;
CYRINO; BATISTA, 2018).

Através de parceria interministerial das pastas da Saude e da Educacdo, com o
envolvimento da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
acontece a valorizacdo do Ensino na Salde como area de conhecimento pela p6s-graduacéo
stricto sensu e para além de outras estratégias e indutoras de formacdo na salde, surge o
Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Salde, denominado Pré-Ensino que
buscou valorizar, na pds-graduacdo, a area de ensino na salde: a necessidade de formacéo
docente para a docéncia nos cursos de graduacdo, o trabalho do professor universitario como
formador, a valorizacdo do processo de ensino, da docéncia, da préatica clinica comprometida
com a integralidade do cuidado no SUS, a presenca de uma pedagogia comprometida com o
processo criativo, a realizacdo e valorizacdo de pesquisas sobre ensino na saiude (HADDAD;
CYRINO; BATISTA, 2018).

Tanto na pds-graduacdo quanto na graduacdo em salde, o ensino-servigo-comunidade
representa uma relevante estratégia que busca articular a formacéo profissional, o servico e as
comunidades no contexto do SUS, considerando que todos 0s participantes séo sujeitos do
processo de aprendizagem, ou seja, tanto alunos de instituicdes de ensino inseridos nos servigos
guanto os profissionais e trabalhadores, bem como as pessoas em cuidado, na perspectiva de
um processo integrador, continuo e dindmico. Essa aprendizagem que acontece no Servico e a
partir dele coloca o trabalho como principio educativo, que leva em conta a experiéncia e que,
nesse caso, tem relagdo com uma convergéncia de praticas pela vida e para a vida (SCHOTT,
2018a; 2018b).

Nesse contexto, espera-se que o presente estudo, “a interface do campo da saude

coletiva com a pds-graduacao stricto sensu ensino na saude e a ensino-servi¢co-comunidade”,
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seja uma importante base de reflexdo sobre a formagdo na &rea da salde, explorando as
aproximacgdes e 0s tensionamentos desses objetos, como possibilidade de mudanca de
paradigma na formacédo a nivel de graduacéo e p6s-graduacdo na salde, de exercicio da pratica
profissional no SUS, na docéncia em saude, e no encontro entre universidade, 0 servico e a
comunidade.

Pressupde-se que o fortalecimento do campo da Saude Coletiva passa também pela
interface com as pos-graduacdes stricto sensu ensino na salde e com a compreensao de que 0
ensino-servigo-comunidade é um meio eficaz de se garantir a integralidade na saude publica,
em especifico a génese da pos-graduacdo ensino na satde como formacéao para a docéncia em
satide a fim de aproximar a universidade, a sociedade e o proprio Sitema Unico de Satde. A
poOs-graduacao stricto sensu Ensino na Saude se estabelece como objeto central desta tese pela
relevancia da area que congrega o campo da saude coletiva, a formacao docente para a saude e
0 ensino-servigo-comunidade em sua construgdo curricular.

Desta feita, formulou-se as seguintes questfes investigativas: Qual é a interface do
campo da Saude Coletiva com 0s cursos stricto sensu Ensino na Saude no Brasil? Como
aconteceu a criacdo dos cursos de pos-graduacdo stricto sensu Ensino na Satde no Brasil? Qual
é o perfil dos cursos de poOs-graduacdo stricto sensu ensino na salde quanto as seguintes
caracteristicas: perfil do egresso, objetivos do programa, area de concentracdo e linha de
pesquisa? Quais evidéncias e fatos consideramos importantes sobre a pos-graduacéo stricto
sensu Ensino na Saude no periodo compreendido entre 2011 e 2012? Quais cursos estdo
ancorados na grande area de avaliacdo da Saude Coletiva e qual a sua interface com o campo
da saude coletiva?

Para compreender a complexidade dos objetos estudados, percorremos o caminho de
buscas teoricas sobre a tematicas salde coletiva, pos-graduacdo stricto sensu, ensino na saude,
formacdo na area da saude e ensino-servico-comunidade, de modo que estes também
subsidiaram nossas compreensdes, interpretacdes e didlogos na definicao tedrico-metodoldgica
e a natureza da pesquisa, e nas se¢des dos resultados para o ensino na saude no foco da poés-
graduacdo stricto sensu; na analise sobre os primeiros cursos ensino na satde como cenario da

pesquisa e nas reflexdes sobre a salde coletiva e a pds-graduacao stricto sensu ensino na satde
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a interface do campo da saude coletiva com a p6s-graduacdo stricto sensu

em ensino na salde e a integragao ensino-servigo-comunidade

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a criagdo dos cursos de pos-graduacdo stricto sensu Ensino na Saude no Brasil;
Analisar os programas de p6s-graduacgdo ensino na salde a partir do perfil do egresso, objetivo
do programa, area de concentracdo e linha de pesquisa;

Analisar os cursos vinculados a area de avaliagdo saude coletiva da CAPES e a sua relacdo com

0 campo da salde coletiva;
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3 COMPREENSAO TEORICO-METODOLOGICA E A NATUREZA DA PESQUISA

"Toda tentativa de desenvolver um tal
reconhecimento fora da praxis, fora da acéo e
da reflexdo, nos pode conduzir a puro
idealismo. (...) O ato de conhecer envolve um
movimento dialético que vai da acdo a reflexao
sobre ela e desta a uma nova acéo.” (FREIRE,
2001, p. 60)

3.1 Um olhar para o conhecimento e a ciéncia

Para Franca (1994), o conhecimento é uma atividade especificamente humana que
ultrapassa o mero ‘dar-se de conta’ e significa a apreensdo e a interpretacdo. Na compreensao
de Santo Agostinho, o sujeito se relaciona ndo com as “coisas” da realidade que ele vai tentar
conhecer, mas com “objetos” que surgem a ele ja interpretados e explicados pela doutrina
religiosa, por isso considerava o conhecimento como ato de iluminagdo divina (ANDERY,
2004).

Conhecer supbe a presenca de sujeitos; um objeto que suscita sua atencdo
compreensiva; o uso de instrumentos de apreensdo; um trabalho de debrugar-se sobre.
Como fruto desse trabalho, ao conhecer, cria-se uma representacdo do conhecido —
que ja ndo é mais o objeto, mas uma construcao do sujeito. O conhecimento produz,
assim, modelos de apreensdo — que por sua vez vao instruir conhecimentos futuros
(Franca, 1994: 140)

Araujo (2006) destaca os principais elementos envolvidos no processo de conhecer: 0
sujeito que conhece, a “coisa” conhecida (que, uma vez conhecida, torna-se “objeto”, isto €, a
“coisa”, elemento da realidade, da perspectiva de quem a conhece, para quem se torna “objeto”),
0 movimento do sujeito em direcdo ao objeto (que € o préprio processo de conhecer) e 0s
instrumentos utilizados neste processo. Um ultimo elemento é o fato de que todo processo de

conhecimento se d& no cruzamento de duas dinamicas opostas, duas atitudes basicas.

“... a abertura para o mundo, a cristalizagdo (ou enquadramento) do mundo. Conhecer
significa voltar-se para a realidade, e ‘deixar falar’ o nosso objeto; mas conhecer
significa também aprender o mundo através de esquemas ja conhecidos, identificar no
novo a permanéncia de algo ja existente ou reconhecivel. O predominio de uma ou
outra dessas tendéncias tem efeitos negativos, e é através de seu equilibrio que se pode
alcangar o conhecimento a0 mesmo tempo atento ao novo e enriquecido pelas
experiéncias cognitivas anteriores.” (Franca, 2001: 43)
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Os elementos que compdem o processo de conhecer e as dinamicas envolvidas neste
processo distinguem os diferentes tipos e formas de conhecimento; o conhecimento empirico,
0 conhecimento religioso, o conhecimento artistico, o conhecimento filosofico e o
conhecimento cientifico (ARAUJO, 2006).

A partir da exposicdo e analise das diferengas conceituais referentes a capacidade
humana de conhecer e a necessidade de se validar aquilo que se conhece, compreendo que a
necessidade da proposicao tem a sua fonte na necessidade atribuida a realidade. A necessidade
em questdo relaciona-se com 0 mundo, com a matéria do mundo, portando os efeitos no nosso
conhecimento intelectual, simbdlico, dessa matéria e desse mundo (PATY, 2006). Com isso, 0
tipo de conhecimento que me aprofundarei a seguir refere-se a compreensdo de ciéncia pois
esta permitira o encontro de reflexdes importantes sobre o objeto do presente estudo.

Produzir ciéncia é um ato possivel a todos que buscam explicacdes para melhor
entendimento da realidade empirica; ndo é privilégio somente dos sabios e iluminados. Até
porque, etimologicamente, ciéncia quer dizer conhecimento e implica racionalidade,
objetividade, sistematizacdo de ideias e possibilidade de verificacdo e demonstracdo através das
informacdes obtidas no processo de estudo e/ou pesquisa, independentemente do ponto de vista
do pesquisador. Mais uma vez lembramos ao principiante em pesquisa que é a realidade
empirica que nos fala seja através da fala dos atores sociais ou de fatos e fenbmenos observados
e ou testados, e ndo 0 que pensamos sobre o objeto de estudo (OLIVEIRA, 2016).

A neutralidade cientifica pressup8e que o autor evite ao maximo a subjetividade, ou
seja, ele deve manter-se distante de suas emocdes, durante a constru¢do do conhecimento e
precisa evitar o “achismo” para nao interferir nos resultados da pesquisa. Nesse sentido, Cruz
e Ribeiro (2003) afirmam: “E preciso que o pesquisador tenha consciéncia da possibilidade de
sua formacdo moral, religiosa, cultural e de sua crenca de valores para que os resultados da
pesquisa nao sejam influenciados além do aceitavel” (p. 30-31) (OLIVEIRA, 2016).

Na sociedade ocidental, segundo Minayo (2007), “a ciéncia ¢ a forma hegemonica de
construcdo do conhecimento, embora seja considerada por muitos criticos como um novo mito
da atualidade por causa de sua pretensdo de ser unico motor e critério de verdade” (p.35).
Apesar de tal construgcdo hegemaonica sobre o valor da ciéncia, Minayo diz ndo concordar com
tal absolutismo, justificando que a humanidade sempre, desde que existe 0 Homo sapiens, criou
formas de explicar os fendbmenos que cercam a vida e a morte e o lugar dos individuos na
organizagéo social, assim como os mecanismos de poder, de controle e de reproducdo. Desde
tempos imemoriais, as religides, a filosofia, 0s mitos, a poesia e a arte tém sido instrumentos

poderosos de conhecimento, desvendando logicas profundas do inconsciente coletivo, da vida
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cotidiana e do destino humano (MINAYO, 2007).

O campo cientifico, apesar de sua normatividade, é permeado por conflitos e
contradi¢Ges. E para nomear apenas uma das controveérsias que aqui nos interessa, citamos o
grande embate sobre a cientificidade das ciéncias sociais, em compara¢do com as ciéncias da
natureza. Ha os que buscam a uniformidade dos procedimentos para compreender o natural e 0
social como condicdo para atribuir o estatuto de "ciéncia" ao campo social. H& os que
reivindicam a total diferenca e especificidade do campo humano.

Paul de Bruyne e colaboradores (1991) advogam que a idéia da cientificidade comporta,
ao mesmo tempo, um polo de unidade e um polo de diversidade. Ou seja, existe possibilidade
de encontrarmos semelhancas relativamente profundas em todos os empreendimentos que se
inspiram na idéia geral de um conhecimento por conceitos, seja de carater sistematico, seja
exploratério e dindmico. Essa idéia representa uma tradicdo geral de auto-regulacdo do processo
de construcdo de conhecimento. Mas, por outro lado, a cientificidade ndo pode ser reduzida a
uma forma determinada de conhecer; ela pré-contém, por assim dizer, diversas maneiras
concretas e potenciais de realizacdo (BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE, 1991).

O labor cientifico caminha sempre em duas dire¢des: numa, elabora suas teorias, seus
métodos, seus principios e estabelece seus resultados; noutra, inventa, ratifica seu caminho,
abandona certas vias e encaminha-se para certas direcoes privilegiadas. E ao fazer tal percurso,
os investigadores aceitam os critérios da historicidade, da colaboragéo e, sobretudo, imbuem-
se da humildade de quem sabe que qualquer conhecimento é aproximado, é construido
(MINAYO, 2001).

As sociedades humanas existem num determinado espago cuja formagdo social e
configuracdo sdo especificas. Vivem o presente marcado pelo passado e projetado para o futuro,
num embate constante entre o que esta dado e o que esta sendo construido. Portanto, a
provisoriedade, o dinamismo e a especificidade sdo caracteristicas fundamentais de qualquer
questdo social (MINAYO, 2001). Acolheremos no presente estudo o conhecimento cientifico,
a partir das ciéncias sociais, mais especificamente estudada por Cecilia Minayo, na
compreensdo de pesquisa social onde o investigador, 0s seres humanos, 0S grupos e as
sociedades d&o significado e intencionalidade a suas acGes e a suas construgdes, na medida em

que as estruturas sociais nada mais sao que acdes objetivadas.

3.2 Ciéncias Sociais e a pesquisa social

O objeto de estudo das Ciéncias Sociais € historico, essencialmente qualitativo,
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complexo, contraditério, inacabado, e em permanente transformacdo (MINAYO, 2014). O
estudo em ciéncias sociais sempre se mostrou, por sua natureza, complexo, onde 0 homem esta
envolto nessa complexidade e ndo pode ser reduzido ao estado de objeto e nem pode ser isolado
do seu contexto sem perder o sentido e a coeréncia (NETTO; CHAGAS, 2019). O homem para
ser observado precisa estar conectado ao seu contexto, lugar e espacgo de vida, pois este o
influencia e transcende a sua constituicdo como ser social e coletivo.

Os grupos sociais que constituem a sociedade vivem em determinado tem e espaco e
por isso sdo mutaveis. As instituicoes, leis, visdes de mundo sdo provisorios, passageiros, estao
em constante dinamismo e potencialmente tudo esta para ser transformado. As ciéncias sociais
estdo submetidas as grandes questdes de nossa época e tém seus limites dados pela realidade
do desenvolvimento social, onde os individuos, os grupos e os pesquisadores sdo dialeticamente
autores de seu tempo histdrico. Existe identidade entre sujeito e o objeto da investigacéo,
veiculando interesses e visdes de mundo historicamente construidas e se submete e resiste aos
limites dados pelos esquemas de dominacéo vigentes (MINAYO, 2014).

A visdo de mundo do pesquisador e dos atores sociais estdo implicadas em todo o
processo de conhecimento, desde a concepcao do objeto até o resultado do trabalho. Usando-se
de todo o instrumental tedrico e metodoldgico que ajuda uma aproximacdo mais cabal da
realidade, mantém-se a critica ndo s6 sobre as condi¢des de compreensdo do objeto como do
pesquisador (MINAYO, 2014). Conforme nos adverte Lévy Strauss: “Numa ciéncia onde o
observador é da mesma natureza que o objeto, o observador &, ele mesmo, uma parte de sua
observagao” (1975, 215).

Nas ciéncias sociais, a pesquisa social € uma atividade de aproximacao sucessiva da
realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacéo particular entre teoria e dados. O termo
Pesquisa social tem uma carga horaria histérica e, assim como as teorias sociais, reflete posicdes
frente a realidade, momentos do desenvolvimento e da dinamica social, preocupacfes e
interesses de classes e de grupos determinados e ndo pode ser definida de forma estética ou
estanque. Ela s6 pode ser conceituada historicamente e entendendo-se todas as contradicdes e
conflitos que permeia seu caminho. Ela é mais abrangente do que o ambito especifico de uma
disciplina. Pois a realidade se apresenta como uma totalidade que envolve as mais diferentes
areas de conhecimento e também ultrapassa os limites da ciéncia (MINAYO, 2014).

A pesquisa social, marcada pela imprevisibilidade do comportamento humano, depende
de teorias e métodos que levem sua natural complexidade em conta, exigindo, portanto, um
desenvolvimento epistemoldgico voltado a esta realidade (SOMEKH et al. 2015). Entrar no

campo da Metodologia da Pesquisa social é penetrar num mundo polémico onde ha questdes
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n&o resolvidas e onde o debate tem sido perene e ndo conclusivo. Essas questfes oriundas das
searas sociais, Sa0 um importante campo necessario ao desenvolvimento da humanidade, donde
substanciais questfes brotam, desafiando estruturas sociais e organicas (NETTO; CHAGAS,
2019).

No campo da salde, considerada esta como um fendmeno social de alta significagéo, o
positivismo, a fenomenologia, e a dialética marxista sdo as principais tendéncias de
interpretacdo. Elas representam ndo apenas diferentes possibilidades de analise, mas uma luta
ideoldgica que, por sua vez, tem a ver com a luta politica mais ampla na sociedade (NETTO;
CHAGAS, 2019). Em seu livro - O desafio do conhecimento - Maria Cecilia Minayo traz
reflexdes sobre os dilemas, contradi¢Oes e perspectivas das linhas de pensamento, enquanto
possibilidades de construcdo tedrica do conhecimento com as bases sociais em que estdo
engendradas; o positivismo, 0 compreensivismo, 0 marxismo e 0 pensamento sistémico.

Nesse trabalho, adotamos a teoria compreensiva como linha de pensamento. Essa linha
tem tido profunda influéncia na construcgéo do conhecimento da realidade e na interpretacédo das
relacBes entre a salde e a sociedade. Tem como um de seus expoentes Dilthey, e privilegia a
compreensdo e a inteligilibilidade como propriedades especificas dos fenémenos sociais. Neste
campo das ciéncias sociais, foi Max Weber quem estabeleceu as bases tedrico-metodoldgicas,
sendo um marco para 0s que consideram, o papel do individuo e da a¢do na construcdo da
realidade (MINAYO, 2014).

A teoria compreensiva € uma ciéncia que se preocupa com a compreensao interpretativa
da acdo social, para chegar a explicacdo causal de seu curso e de seus efeitos, dentro dos
seguintes parametros: realizacdo de pesquisas empriricas, a fim de construirem dados que déem
conta das formulagdes tedricas; os dados devem derivar do modo da vida dos atores sociais; 0s
agentes sociais ddo significado a seus ambientes, relacfes e eventos de forma extremamente
variada; e 0s mesmos agentes podem também descrever , explicar e justifificar suas acdes,
motivadas por causas tradicionais, sentimentos afetivos ou por elementos racionais; as
realidades sociais s6 podem ser identificadas na linguagem significativa da interacao social. Por

isso, a linguagem, as praticas, as coisas e 0s acontecimentos sdo inseparaveis (Minayo, 2014).
3.3 Natureza do Estudo
Utilizou-se a abordagem de natureza qualitativa, pela implicacdo dos autores com 0s

objetos do estudo e por compreender que esta permitird a aquisi¢do de diversas informac6es

importantes, entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
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intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como construgdes humanas
significativas (MINAYO, 2001). Em pesquisas de abordagem qualitativa, todos os fatos e
fendmenos sdo significativos e relevantes, e sdo trabalhados através das principais técnicas:
entrevistas, observagdes, analise de conteudo, estudo de caso, estudo documental e estudo
etnogréfico (MARTINELLI, 1999).

A pesquisa qualitativa € um processo de reflexdo e analise da realidade através da
utilizacdo de métodos e técnicas para compreensdo detalhada do objeto de estudo em seu
contexto historico e/ou segundo sua estruturagdo (OLIVEIRA, 2016). [...] € “um campo
interdisciplinar que preconiza uma abordagem multimetodoldgica, uma perspectiva naturalista
e uma compreensdo interpretativa da natureza humana” (ANADON, 2005, p. 11). Busca
compreender os fendbmenos e ndo simplesmente explica-los, tranzendo uma noc¢édo de que a
énfase recai sobre 0 processo e ndo sobre o produto, onde sdo consideradas as interpretacdes do
individuo em sua totalidade, suas agdes, seus comportamentos, sentimentos e sentidos
(ANADON, 2005).

O objeto das Ciéncias Sociais € essencialmente qualitativo. A realidade social é o
proprio dinamismo da vida individual e coletiva com toda a riqueza de significados dela
transbordante. Essa mesma realidade é mais rica que qualquer teoria, qualquer pensamento e
qualquer discurso que possamos elaborar sobre ela. Portanto, os codigos das ciéncias que por
sua natureza sdo sempre referidos e recortados sdo incapazes de a conter (MINAYO, 2001).

Segundo Godoy (1995), a pesquisa qualitativa apresenta quatro principais
caracteristicas: ambiente natural como fonte direta de dados, e o pesquisador como instrumento
fundamental; carater descritivo; significado que as pessoas dao as coisas e a sua vida, que deve
ser uma preocupacao do investigador; enfoque indutivo. Por isso, para se fazer uma pesquisa
dentro de uma abordagem qualitativa, é preciso delimitar espaco e tempo ou, mais
precisamente, faz-se necessario o corte epistemoldgico para realizacdo do estudo segundo um
corte temporal-espacial (periodo, data e lugar). A analise descritiva € recomendavel desde a
definicdo do objeto de estudo, passando pela delimitacdo do lugar, tempo, revisao de literatura
e coleta de dados (OLIVEIRA, 2016).

As Ciéncias Sociais, no entanto, possuem instrumentos e teorias capazes de fazer uma
aproximacdo da suntuosidade que é a vida dos seres humanos em sociedades, ainda que de
forma incompleta, imperfeita e insatisfatoria. Para isso, ela aborda o conjunto de expressdes
humanas constantes nas estruturas, nos processos, Nnos sujeitos, nos significados e nas

representacbes. E desse carater especificamente qualitativo das ciéncias sociais e da
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metodologia apropriada para reconstruir teoricamente seu significado que trata o presente
trabalho (MINAYO, 2001).

A perspectiva socioldgica adotada, compreende que a pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares, por se preocupar nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade
que nédo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relacBes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

3.4 Coleta de Dados

O processo de coleta de dados com o objetivo de procurar lugares, pessoas ou
acontecimentos, potencializam a descoberta de variacdes entre conceitos e o adensamento
das categorias, suas propriedades e dimensdes, conforme as necessidades de informacdes que
surgem ao longo das pesquisa (STRAUSS; CORBIN 2002). Considerando que o interresse do
presente estudo foi compreender a interface do campo da salde coletiva com a p6s-graduacéo
stricto sensu ensino na salde e a integracdo ensino-servico-comunidade, buscou-se nos
programas de pos-graduacao stricto-sensu (mestrados) os instrumentos necessarios para tecer
reflexdes congruentes que permitiram o didlogo com o referencial tedrico estudado,

respondendo os questionamentos da pesquisa.

3.4.1 A pesquisa documental como técnica de coleta de dados

Utilizamos a pesquisa documental com os documentos que possuiam licenca aberta e
ndo necessitaram do termo de fiel depositario, pesquisamos 0s projetos dos cursos, as linhas de
pesquisa, as areas de concentracdo, as matrizes curriculares e outros documentos disponiveis
em sitios eletrdnicos. Além disso, pesquisamos nos sites institucionais da CAPES, da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satde (SGTES) e dos Ministério da Satde e da Educacéo.

A pesquisa documental [...] é uma das técnicas decisivas para a pesquisa em ciéncias
sociais e humanas” HELDER, 2006:1-2), pois se aplica as pesquisas de um modo geral, € um
procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a apreensao, compreensao e analise de
documentos dos mais variados tipos (SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009). O desafio dessa
técnica de pesquisa é a capacidade que o pesquisador tem de selecionar, tratar e interpretar a

informagdo, visando compreender a interagdo com sua fonte. Quando isso acontece ha um
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incremento de detalhes a pesquisa e os dados coletados tornam-se mais significativos
(KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015, p. 57).

Existem algumas dimensdes importantes na pesquisa documental. E primordial que se
analise o contexto historico no qual foi produzido o documento, o universo socio-politico do
autor e daqueles a quem foi destinado; Elucidar a identidade do autor/instituicdo possibilita,
portanto, avaliar melhor a credibilidade do texto, a interpretacdo que é dada de alguns fatos, a
tomada de posicao que transparece de uma descri¢éo, as deformacdes que puderam sobrevir na
reconstituicdo de um acontecimento; “é importante assegurar-se da qualidade da informacéo
transmitida” Cellard (2008: 301)”; E compreender a natureza do (CELLARD, 2008).

Com isso, iniciou-se a pesquisa com a primeira aproximacao na plataforma Sucupira
para ter uma nocao geral sobre o cenario dos programas stricto sensu ensino na salde na
atualidade. Em seguida, definiu-se o cendrio da pesquisa, de modo que atendesse aos objetivos

e problematizages do estudo.

3.4.2 Primeira aproximacao

Como primeira aproximagéo do estudo, realizou-se uma busca de dados na Plataforma
Sucupira, Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para
compreender uma situacdo geral sobre os programas stricto sensu Ensino na Saude no Brasil, e
ap6s aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, realizou-se a pesquisa documental focada no
cenario de pesquisa definido para o presente estudo.

A Plataforma Sucupira € um sistema de coleta de informacdes, analises e avaliagdes a
serem utilizadas como base padronizadora do Sistema Nacional de Pés-Graduacdo brasileira
(SNPG). A Plataforma disponibiliza informac@es, processos e procedimentos que a CAPES
realiza no SNPG para toda a comunidade académica. O sistema brasileiro de avaliacdo da pés-
graduacdo stricto sensu vem sendo desenvolvido e aprimorado pela CAPES desde 1976. Um
marco importante em sua evolucdo ocorreu no final da década de 1990, quando houve sua
informatizacéo e a adocdo de critérios mais rigidos para atribuicdo de notas aos programas.
Desde entdo, o sistema vem mantendo-se estavel, com avangos incrementais em seus quesitos
e itens de avaliacdo (MACCARI et al., 2014).
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De acordo com a CAPES, as areas da avaliacdo tem o intuito de facilitar o
desenvolvimento das atividades de avaliacdo. A classificacdo das areas de avaliacdo tem como
objetivo proporcionar as instituicGes de ensino, pesquisa e inovagdo, uma maneira agil e
funcional de sistematizar e prestar informacdes concernentes a projetos de pesquisa e recursos
humanos aos 6rgédos gestores da area de ciéncia e tecnologia. A pds-graduacdo é dividida em
49 areas de avaliacdo agregadas, por critério de afinidade, o primeiro nivel denominado de

colégios e o0 segundo nivel denominado grandes areas conforme gquadro abaixo.

Quadro 1. Areas de Avaliacio da CAPES

COLEGIO DE CIENCIAS EXATAS, TECNOLOGICAS E
COLEGIO DE CIENCIAS DA VIDA COLEGIO DE HUMANIDADES MULTIDISCIPLINAR
CIENCIAS LINGUISTICA, CIENCIAS
CIENCIAS CTENCTAS CIENCIAS CTENCTIAS SOCTAIS LETRASE EXATASE ENGENHARIAS MULTIDISCIPLINAR
AGRARIAS | BIOLOGICAS | DA SAUDE HUMANAS | APLICADAS ARTES DA TERRA
Administragio
Piblica e de
Ciéneias de Biodiversidade Educagio Antropologia/ Empresas, Artes Astronomia / Engenharias I Biotecnologia
Alimentos Fisica Arqueologia Ciéncias Fisica
Contabeis e
Turismo
Ciéneias Ciéncias Enfermagem Ciéncia Arquitetura, Linguistica e Ciéncia da
Agririas I Biologicas I Politica e Urbanismo e Literatura Computacio Engenharias I Ciéncias Ambientais
Relagdes Design
Internacionais
Medicina Ciéncias Farmacia Ciéncias da Comunicagdo e Geociéncias Engenharias ITT Ensino
Veterindria Biolégicas I Religido e e Informacdo
Teologia
Zootecnia/Rec Ciéncias Medicina I, Matematica /
ursos Biologicas IIT 1L II Educagdo Direito e Probabilidade Engenharias IV Interdisciplinar
Pesqueiros e Estatistica
Nutrigdo Filosofia Economia e Quimica e Materiais
Planejamento
Odontologia Geografia Urbanoe | s | e | s |
Regional /
Demografia
Saude Historia Servigo Social | e | ——. | . | e
Coletiva
Psicologia | - | e | e | s [
Sociologia | ----eemmeeeeem [ e | e ] s | s

Fonte: Adaptado do Portal da CAPES, 2024

Foram encontrados na aproximagcao inicial de busca na Plataforma Sucupira, um total
de 18 programas de po6s-graduacdo em Ensino na Saude, criados no periodo de 2011-2023,
vinculados a trés areas de avaliacdes diferentes (Interdisciplinar, Saide Coletiva e Ensino),
listados por area do conhecimento. As informacdes recuperadas no portal de dados abertos da
Capes foram organizadas em um quadro, por instituicdo, programa, area de concentragéo, area
bésica, area de avaliacdo e inicio de funcionamento do programa, compondo o quadro 2 da

sessdo 4 do presente estudo.

3.5 Cenario do Estudo

O cenario do estudo foi formado pelos sete programas que foram criados entre 0s anos
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de 2011 a 2012, que atenderam inicialmente a chamada publica do edital do Programa Nacional
edital n° 24/2010, conforme

de Desenvolvimento Docente em Saude (Pré-Ensino na Saude),

tabela a seguir.

Quadro 2. Cenario do estudo

Instituicio Programa Area de concentracéo Area Area de Inicio
Bésica Avaliacao
_FANEMA Ensino em Interdisciplinar Saude e Interdisciplinar 2011
Salde Biologicas
_________ UFVJ Ensino em Politicas de integragéo Saude Saude coletiva 2011
Salde salde e educacdo Publica
UFAL Ensino na Salde Ensino na satde no Ensino Ensino 2011
contexto do SUS
UFF Ensino na Satde | Ensino na salde: formacao 2011
e suas Interfaces docente interdisciplinar Ensino Ensino
com o SUS para o SUS
___UECE Ensino em Interdisciplinar Salde e Interdisciplinar 2012
Salde Biologicas
__UFRGS Ensino na Sadde Ensino na Saude/ Sadde Saude coletiva 2012
Educacdo e Saude Coletiva
UEPA Ensino em Integracdo universidade e 2012
Saude na servicos de salde Ensino Ensino
Amazbnia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Os programa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJ) e

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) estdo situados na area de avaliacao
da Saude Coletiva; o da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) e da Universidade
Estadual do Ceard (UECE) estdo na area Interdisciplinar; e os programas da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), Universidade Federal Fluminense (UFF) e da Universidade do

Estado do Para (UEPA) estdo na area de Ensino. Como obseravdo, 0s primeiros programas

stricto sensu em ensino na salde estiveram organizados em diferentes areas de avaliacdo da

CAPES.

Os programas que formam o cenario de pesquisa do presente estudo, pertencem as

instituicdes elegiveis entre os anos de 2011 e 2012, que atenderam aos seguintes critérios

prioritarios presente no Edital do Pro-Ensino no ano de 2010.

[...] sera conferida prioridade as seguintes areas tematicas: a) gestdo do ensino na
saude; b) curriculo e processo ensino-aprendizagem na graduacéo e pos-graduagao em
saude; c) avaliacdo no Ensino na Salde; d) formagdo e desenvolvimento docente na
saude; e) integragdo universidades e servicos de salde; f) politicas de integracao entre
saude, educacdo, ciéncia e tecnologia; g) tecnologias presenciais e a distancia no
Ensino na Salde (BRASI, 2010c, p 02).

[...] so elegiveis, grupos de professores e pesquisadores de instituicdes brasileiras
publicas e privadas, sem fins lucrativos, com programas de po6s-graduagdo stricto


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=31003010083P7
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=31003010083P7
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=31003010083P7
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=15006018006P2
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=15006018006P2
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&cd_programa=15006018006P2
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sensu, reconhecidos pelo MEC, com nota minima 4, conferida pelo Sistema de
Avaliacdo CAPES e que: proponham criar ou fortalecer area(s) de concentragdo ou
linha(s) de pesquisa em Ensino na Salde; e que proponham comprometimento das
atividades de formacdo de recursos humanos e acfes do projeto visando ao
fortalecimento do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2010c, p 02).

3.6 Analise dos Dados

Na analise dos dados, utilizou-se a compreensdo de Maria Cecilia de Souza Minayo
como autora refereréncia dos dados qualitativos sob uma perspectiva hermenéutica-dialética. A
autora considera a importancia de todas as fases da pesquisa; preparacdo do projeto e o trabalho
de campo, os achados empiricos e documentais, cujos sentidos se complementam na
experiéncia, vivéncia, no senso comum e na ac¢do. Implementou-se como base para anélise, 0
movimento se baseando na compreensao, na interpretacdo e na discussdo das informacéo e
resultados coletados, por entendermos que tais movimentos sdo imprescindiveis na busca
minuciosa dos detalhes para os resultados.

A combinacdo hermenéutica-dialética foi primeiramente descrita por Habermas (1987),
por entender que do ponto de vista do pensamento, ela faz a sintese dos processos
compreensivos e criticos (MINAYO, 2014). Essa articulagcdo constitui um importante caminho
do pensamento para fundamentar pesquisas qualitativas, cobrindo também uma quase auséncia
de pesquisas de fundamentacdo marxista que levem em conta a subjetividade. Essa combinacéo
de estratégias ndo cria nenhuma técnica especifica, pois o que Habermas (1987) deseja valorizar
sdo 0s elementos tedricos que possam dar parametro aos investigadores.

O vocébulo hermenéutica advém do termo grego hermeneuein/hermeneia, que significa
“aquilo que ¢é passivel de compreensdao” (BRIGHENTE; MESQUIDA, 2016). A compreenséo
¢ a andlise objetiva do texto, ela decodifica 0 que esta escrito e destaca as ideias principais do
texto. Ricoeur (1988), ao escrever sobre a tarefa da hermenéutica, define-a como a “teoria das
operacgdes da compreensdo em sua relagdo com a interpretagdo dos textos” (p. 45), observando
que ela nos “previne” contra a neutralidade. Aponta, também, que interpretar ¢ “explicitar o
tipo de ser-no-mundo manifestado diante do texto” (p. 56).

A palavra “dialética” vem do grego. O prefixo “dia” d4 idéia de reciprocidade ou de
troca: dialegein é trocar palavras ou razdes, conversar ou discutir. Dai o substantivo dialectike,
a arte da discussdo. E tambem pode ser entendida como a teoria das leis gerais do movimento,
do desenvolvimento do mundo e do conhecimento humano. Ou seja, a filosofia dialética pode
ser definida como modelo mental dos processos de modificagéo e desenvolvimento do mundo
(SOUZA, 2011).
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Desta forma, o objeto de investigacdo do presente estudo traz em sua estrutura inicial
uma base empirica, que além dos aprofundamentos tedricos, tem sua génese na vivéncia dos
autores no campo da salde coletiva e da pds-graduacdo stricto sensu ensino na saude a partir
da relacdo ensino-servigo-comunidade. Os materiais da pesquisa e 0 contexto empirico da
pesquisa estiveram organizados de tal modo que possibilitou impregnar-se das informacées do
cenario da pesquisa, onde investimos na compreensdo da interface do campo da saude coletiva
com a pos-graduacao stricto sensu ensino na saude, dando énfase, espacgo e tempo na andlise do
material qualitativo apoiado no movimento de compreender, interpretar e daletizar (MINAYO,
2011).

Na organizagéo inicial dos dados coletados na pesquisa documental, considerou-se a
utilizacdo da estratégia da analise tematica para trato dos dados coletados, composta pelas fases
de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e
interpretacdo para alcancgar os objetivos propostos pela pesquisa.

No primeiro momento, chamado de pré-anélise, selecionamos o0s documentos
analisados (os projetos pedagdgicos dos cursos), retomando os objetivos iniciais do estudo.
Iniciando com a leitura flutuante do conjunto de comunicacdes, a partir do contato direto com
os documentos. Em seguida, respondendo as normas de validade qualitativa: exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Na etapa de explorar todo o material a partir
de uma operacao classificatdria, visando alcancar um nucleo de compreensao satisfatorio para
o texto, estruturamos as informac6es em quadros e figuras, com o perfil do egresso, objetivo do
programa, area de concentracdo e linha de pesquisa. E na Gltima etapa da anlise correspondente
ao tratamento dos resultados a partir da compreensao, interpretacdo e dialetizacdo (MINAYO,
2012).

3.7 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil para analise de seus aspectos éticos,
direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (CEP-UFC),
onde recebeu o parecer favoravel sob o nimero do parecer 6.301.328. A pesquisa seguiu 0S
preceitos da Resolugdo n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
Acredita-se que o estudo posibilitou uma melhor e mais ampla compreenséo do processo social,
historico e académico de construcdo politico-institucional da area de concentragdo Ensino na

Saude com a &rea de avaliacdo e o campo da Saude Coletiva.
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4 O ENSINO NA SAUDE NO FOCO DA POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU

A secdo 4, trata dos aspectos sobre a organizacdo do ensino brasileiro e a formacéo da
po6s-graduacao, abordando o contexto politico brasileiro a partir dos anos 60 com aspectos que
culminaram com a reformulacdo da politica de salde e com as estratégias de formacdo de
recursos humanos para 0 SUS, em especifico com a aproximag&o entre os ministérios da Saude
e da Educacéo, a criacao estratégica da Secretaria da Gestao e do Trabalho na Saude (SGTES),
dos programas de inducdo na formacdo em salde até a criacdo da pds-graduacéo stricto sensu

Ensino na Salde.

4.1 O sistema educacional no Brasil

O atual sistema educacional no Brasil é organizado em educacgdo bésica e educacdo
superior. Na educacao basica, temos a educacao infantil, o ensino fundamental e o ensino
médio. Além do ensino regular, a educacdo formal possui as seguintes modalidades especificas:
a educacao especial; a educacdo de jovens e adultos e a educacgéo profissional esta integrada as
diferentes formas de educacao, ao trabalho, as ciéncias e a tecnologia. O ensino de nivel técnico
é ministrado de forma independente do ensino médio regular e também concomitante
integralizado. Este, entretanto, é requisito para a obtencdo do diploma de técnico. A educacao
superior abrange os cursos de graduacéo nas diferentes areas profissionais, que sao disponiveis
aos candidatos que tenham concluido o ensino médio ou equivalente e tenham sido classificados
dentro do nimero de vagas em processos seletivos especificos (SAVIANI, 2010)

A pés-graduacdo também faz parte do nivel superior de educacdo e compreende
programas de especializacdo, mestrado, doutorado e pés-doutorado (BRASIL, 1996 d). A pds-
graduacdo stricto sensu é uma etapa da educacdo formal e esta diretamente ligada aos demais
niveis de ensino, uma vez que seus alunos sdo oriundos das etapas de ensino anteriores. Em 40
anos, a pos-graduacéo brasileira teve um crescimento de mais de 800% desde a sua criagdo em
1976 até os dias atuais (BRASIL, 2024 e).

De acordo com Martins (2002), até o final do século XIX o desenvolvimento das
instituicOes de ensino superior foi lento, onde o sistema era formado por escolas isoladas,
profissionalizantes, sem preocupacdo com a producdo de pesquisa que era realizada nos
institutos para essa finalidade. No inicio do século XX foram criadas no Brasil as primeiras
universidades institucionalizadas que comegam a desenhar uma nova realidade para o ensino

superior no pais. As primeiras propostas de ensino de pds-graduacédo surgiram isoladamente por



43

volta da década de vinte e no inicio dos anos trinta que apareceram as primeiras propostas para
a implantacdo da pds-graduagdo no Estatuto das Universidades Brasileiras, onde Francisco
Campos defendia uma pos-graduacdo nos moldes europeus, onde o0 ensino era centrado no
professor-orientador e prevé um processo personalista e individualizado (ROMEO; ROMEOQ;
JORGE, 2004). Nesse contexto, o programa de estudo é formulado pelo supervisor e o estudante
é submetido aos desejos e preferéncias dele (VERHINE, 2008).

Na década de 1950, surge a criacdo da Campanha de Aperfeicoamento do Pessoal de
Nivel Superior, hoje Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
e do Conselho Nacional de Pesquisas, hoje Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq). De acordo com Martins (2002), a criacdo da CAPES constituiu um
evento importante, pois o pais estava em franco desenvolvimento e necessitava de pessoal
qualificado. Dentro dessa linha, o objetivo da CAPES era garantir a existéncia de pessoal
especializado em quantidade e qualidade suficientes para atender as necessidades dos
empreendimentos publicos e privados que visavam ao desenvolvimento econdmico e social do
pais naquele momento (MARTINS, 2022). A CAPES, ap0s sua criacdo, foi incorporando novas
responsabilidades, passando de um 6rgdo concedente de bolsas de estudo a instituicdo que

legisla, organiza e coordena o sistema de aperfeicoamento do ensino superior no pais.

4.2 A formacao da pds-graduacdo brasileira

Em 1965, o americano Rudolph Atcon recebeu o convite da diretoria do Ensino Superior
do Ministério da Educacdo e Cultura para colocar em pratica o chamado Plano Atcon, que tinha
como objetivo a transformacdo do ensino superior no Brasil, buscando a sua modernizacao
(MARTINS, 2002). Como importante marco para o0 ensino superior brasileiro, em 1968 ocorreu
a reforma universitaria brasileira que modernizou uma parte significativa das universidades
federais e determinadas instituicdes estaduais e confessionais, que incorporaram gradualmente
as modificacOes académicas propostas. Ainda nesse periodo foram criadas condigdes propicias
para que determinadas instituicOes passassem a articular as atividades de ensino e de pesquisa,
aboliram-se as catedras vitalicias. Introduziu-se o regime departamental, institucionalizou-se a
carreira académica, a legislacao pertinente acoplou o ingresso e a progressdo docente a titulagdo
académica, criou-se uma politica nacional de pds-graduacédo, expressa nos planos nacionais de
pos-graduacdo (MARTINS, 2003).

Para Martins (2002), o desejo de inovagdo das universidades brasileiras e 0s

investimentos em pesquisa foram reprimidos pelo regime militar, que optou por uma politica
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educacional que vinculasse a politica de educacdo ao desenvolvimento econbémico.
Independentemente dessa visdo, a nova massa critica que havia se formado auxiliou na
implantacdo dos primeiros cursos de mestrado e doutorado no pais. A partir desse momento, a
pos-graduacao, impulsionada pelas necessidades internas de qualificacdo da forca de trabalho,
foi ganhando espago no meio académico e sendo institucionalizada através de legislagdo. A
primeira menc&o a essa etapa de formagéo ocorreu na Lei de Diretrizes e Bases (LDB), Lei n°
4.024, de 22 de dezembro de 1961, que diferenciou o0 acesso a graduacéo, a pos-graduacéo, a
especializacdo, ao aperfeicoamento e aos cursos de extensdo (MARTINS, 2002).

E gracas a uma constelagdo de fendmenos sociais, econdmicos, politicos e académicos
que contribuiu para a formagdo da pds-graduacdo no pais. Derivado de um complexo
empreendimento coletivo, que contou com a participacdo do Estado, de organismos da
comunidade cientifica, do corpo docente das instituicdes de ensino e pesquisa envolvidos com
esse nivel de ensino (MARTINS, 2002). E foi assim que ao longo dos anos, as pés-graduacdes
brasileiras passaram a assumir uma caracteristica mais local, ou seja, assumiram linhas de
pesquisas de interesse para o pais e fizeram seus programas e curriculos baseados na realidade
brasileira. Aos poucos foram se constituindo no pais, através da pds-graduacao e dos incentivos
por parte da politica de ciéncia e tecnoldgica, os centros de pesquisa e 0s grupos de
pesquisadores, formando redes de pesquisas nacionais e internacionais, o que tem permitido a
consolidacdo da pds-graduacdo com resultados muito positivos no pais (ROMEO; ROMEDO;
JORGE, 2004).

No que concerne a graduacdo e a pos-graduacdo na area da saude, de modo geral, 0s
estudos mostram que, a partir do final dos anos 1960, ao lado de uma insatisfagdo com as
explicacBes tedrico-conceituais sobre o processo saude-doenca, estava ocorrendo uma
deterioracdo das condicOes de saude de expressiva parte da populacao brasileira, ao lado de um
modelo publico de cuidados a satde que deixava a margem a maioria dos brasileiros (NUNES;
FERRETO; BARROQOS, 2010).

Surge assim no fim da década de 1970 o movimento sanitario que da origem a reforma
sanitaria e reforma psiquiatrica e tinha como objetivo propor mudangas nos modelos de atengéo
e gestdo nas praticas de saude, defesa da salde coletiva, equidade na oferta dos servicos,
protagonismo dos trabalhadores/ usuarios dos servigos de salde nos processos de gestdo e
producéo de tecnologias de cuidado. Nos primeiros anos da década de 80 os dois movimentos
se unem, ocupando 0s espacos publicos de poder e de tomada de decisdo como forma de

introduzir mudangas no sistema de saude (BRASIL, 2012 e)
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Entre 1974 e 1979, as experiéncias institucionais tentaram colocar em prética algumas
diretrizes da reforma sanitaria, focadas na descentralizacdo, participacdo e organizacdo. Tais
iniciativas foram importantes para que projetos de clinicas de familia e pesquisas comunitarias
comecassem a ser elaboradas. Com o esgotamento da ditadura militar, 0 movimento ja tinha
um caréter progressista, fazendo com que o movimento realizasse articulagdes por meio de um
documento chamado “Satde e Democracia”. Em 1976 ocorreu a criagdo do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes), com o objetivo de lutar pela democracia e ser um espago de
propagacdo do movimento sanitario, tornando-se muito relevante na luta pela reforma sanitaria
(AROUCA, 2015).

Com a luta pela democratizacdo do pais e a organizacdo de movimentos pela Reforma
Sanitaria Brasileira, as universidades tiveram importante papel de articulacdo e luta por um
pensamento que contemplasse a articulacdo entre as areas da salde e da educagdo, com um
conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias na area
da saude, inserindo novas concepgdes que tinham como resultado a melhoria das condi¢des de
vida da populacdo (FEUERWERKER, 2002a; MARSIGLIA, 2013).

Na area da educacao, houve um acimulo de representatividade no campo da producao
intelectual, pela reformulacdo da “pedagogia universitaria” como um dominio do conhecimento
e, no campo da acdo pedagdgica, pela formulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNS)
resultantes, no caso da saude, de audiéncias publicas do Conselho Nacional de Educagéo (CNE)
com as associacdes de ensino das profissdes de saude e com o Conselho Nacional de Saude
(CNS) (CECCIM, 2008). As DCNs sdo instrumentos norteadores do processo de construcao
dos projetos pedagdgicos que devem nortear as estruturas curriculares e sua organizacéo. O
projeto pedagdgico deve evidenciar o perfil de profissional esperado, as competéncias a serem
desenvolvidas, os objetivos do curso e os principios pedagégicos estabelecidos. E importante
esclarecer que o curriculo € um percurso de aprendizagem, de carater dinamico, sendo um
processo continuo de construcdo e desconstrucdo, envolvendo os docentes e discentes. As
diretrizes devem conter bases filosoficas, politicas, conceituais e metodologicas sobre o
processo de formacdo (ARRUDA, 2001).

A educacgdo universitaria como a subdrea do conhecimento ainda apresenta um
obstaculo, o foco na educacdo em saude, pois as instituicdes ainda se dividem como area da
salde, area medica, ciéncias medicas, ciéncias biomédicas, dentre outras. Com isso, mudancas
foram necessarias, para que ocorressem as reformas no setor da saude e ensino, foram apontadas
como um grande ponto critico para implementacdo de acGes efetivas. O setor da salde nédo

pensou na educacdo de seus profissionais como uma subarea da grande area da saude,
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acreditando que o ensino direcionado para a salde era oportuno somente para a transmissdo de
novos conhecimentos. Na educagédo, ndo houve a atencdo essencial para a reforma do ensino,
em que seria contemplada a reforma sanitaria, que proporcionaria um suporte intelectual e
educativo para os profissionais da saude (CECCIM, 2008).

Os curriculos utilizados pelas InstituicGes de Ensino Superior (IES) para a formacao do
profissional da saide mostram-se, na grande maioria, inadequados quanto ao contedo e as
praticas pedagogicas utilizadas para envolver as necessidades do sistema de saude. O
Ministério da Salde tem incentivado a reestruturacdo das IES, tendo em vista mudancas
curriculares e avaliagdo interna e externa (ARRUDA, 2001; MARSIGLIA, 2013). Para a
construc¢do de curriculo, devemos pensar em “[...] combinar a critica com a solidariedade; o
progresso com o consenso; a habilidade individual com o trabalho em equipe; a exceléncia com
a humildade; a vanguarda com a tolerancia e a ideologia com a convivéncia” (ARRRUDA,
2001, p. 283).

A LDB da Educacdo Nacional (Lei 9.394/96), possibilitou as universidades uma
flexibilizacdo das metodologias utilizadas, favorecendo a capacidade de reflexdo e participacdo
dos estudantes, e abriu espaco para mudancas qualificadas e a autonomia responsavel
(FEUERWERKER, 2002b). Considera-se papel da universidade proporcionar integracéo
ensino-servico e produzir conhecimentos capazes de transformar as préaticas profissionais
contribuindo para o aprimoramento. Dessa forma torna-se necessario fortalecer o conhecimento
favorecendo a formacao e a atuacéo profissional. Uma das dificuldades encontradas pelo SUS
é a formacdo concentrada em procedimentos especializados e a desarticulacdo do trabalho
multiprofissional nos servigos de salde para aperfeicoar o atendimento das necessidades de
salde da populacao.

Além dessas dificuldades, também ¢é apontada a falta de diretrizes gerais sobre a
formacdo de especialistas no Brasil, sem defini¢bes claras sobre quantidade, localizacdo e
necessidade deste ensino para o sistema de salde, o que vai de encontro a Constituicao Federal
de 1988, no Art. 200, dizendo que “compete ao SUS ordenar a formacao de recursos humanos
na area da saude” e “incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnologico” (OLIVEIRA, 2012; BRASIL, 1988f).

A constituicdo de um sistema de saude universal, equanime e integral requer a
consolidacdo de acGes de saude que perpassam pela formacéo e pela articulacdo dos/entre os
profissionais de saude. Para que este movimento de formag&o aconteca é importante destacar o
papel da intersetorialidade frente a organizacdo das acGes de ensino-servigo. Nesse ponto, no

final do século XX e inicio do século XXI, ocorre uma aproximagao mais intensa do Ministério
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da Educacdo (MEC) e do Ministério da Salde objetivando a criacdo de programas para
formacdo de profissionais da salde preparados para prestar acGes de salude resolutivas com
qualidade. Essa aproximacdo interministerial permitiu incrementar a Pds-Graduacdo Latu
Sensu, fomentando a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) para a qualificacdo dos
profissionais da salde. A proposta de valorizacdo e qualificacdo desses profissionais nos
programas de Pds-Graduacdo propostas a CAPES significou o investimento em um novo
profissional da saude, e um novo perfil de docente, capaz de gerar e gerir mudancas na formacéo
dos profissionais da saude. (BRASIL, 2010¢).

A pbs-graduacdo, por sua vez, tem como premissa essencial formar profissionais
qualificados, associada a producdo de conhecimento que, neste caso especifico, tome como
objetos as variadas dimensdes do ensino, que possam se materializar em transformacdes
efetivas no cotidiano da formacdo de recursos humanos no campo da salde no Brasil. Na
formacdo de professores e pesquisadores, a pds-graduacdo é uma atividade académica com
inquestionavel legitimidade e reconhecimento no Brasil. E essencial que essa esfera de
atividade esteja também comprometida com a consolidacao do SUS.

Desencadeados pelo movimento de integracdo e intersetorialidade, o Ministério da
Saude (MS) criou em 2003, uma Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde que
agrupava os Departamentos de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salde e de Gestdo da
Educacdo na Saude, em que esse ultimo tinha sua emergéncia e definicdo como resposta ao
atributo constitucional do setor salude de ordenar a formacdo dos profissionais da area
(CECCIM, 2008). A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), possibilitou a institucionalizacdo da politica de educacdo na saude e o
estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientacao da formacao profissional, com énfase
na abordagem integral do processo saude-doenca, na valorizacdo da Atencdo Basica e na
integracdo entre as IES, servicos de saude e comunidade, com a finalidade de propiciar o
fortalecimento do SUS (BRASIL, 2018 g). Desse modo, o que ficou conhecido como ensino-
servigo-comunidade possibilitou o desmembramento de diversos processos que também

contribuem pra a formacéo profissional na salide como veremos a seguir.
4.3 O ensino-servigo-comunidade e suas implicacdes
Todo sujeito que se coloca no papel de produzir conhecimento cientifico é, em sentido

amplo, um sujeito implicado. Este texto resulta da minha assuncdo de sujeito implicado por

ocasido da participacdo em atividades de formacéo no contexto do ensino-servigo-comunidade,
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enquanto egresso de Residéncia Multiprofissional em Satde, profissional do Sistema Unico de
Saude, preceptor dos Programas PET Interprofissionalidade e Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva.

A integracdo ensino-servigo-comunidade esta ancorada nos pressupostos conceituais
que incorporam 0 processo de educacdo a transformacdo social, com base na andlise das
necessidades reais dos sujeitos, no @ambito do seu contexto histérico e social
(VENDRUSCOLO; SILVA,; SILVA, 2017). Sob a ¢tica da educacao permanente, a integracéo
ensino-servigo-comunidade se constitui como estratégia de transformacéo da aprendizagem em
momentos significativos, incentivadores de mudancgas no trabalho e no ensino, tornando-os
cenarios de atuacles criticas, reflexivas, propositivas, compromissadas e tecnicamente
competentes (TOMBINI, 2010).

Nessa direcdo, o resultado esperado € a democratizacdo dos espacos, 0 desenvolvimento
da capacidade de aprender e de ensinar entre os atores, a busca de solucdes criativas para 0s
problemas do processo laboral, melhoria da qualidade do cuidado, interferindo positivamente
nas condicGes de salude da comunidade (BRASIL, 2007h). O ensino-servico-comunidade
possibilita ultrapassar o &mbito da apreensdo da realidade para uma esfera critica da tomada de
consciéncia, por meio da aproximagao entre a teoria e a pratica. E por meio da interagio com a
realidade que podem ser desenvolvidas a¢des de intervencao para sua transformacédo e é com
vistas ao desenvolvimento da capacidade de “aprender fazendo” que essa interagdo se
materializa (FREIRE, 2005).

O processo pedagdgico no que concerne a integracdo ensino-servico comunidade nao
pode se conformar a descoberta de uma “nova” realidade tentando intervir superficialmente
sobre ela sem questionar sua determinacéo histdrica por mais que se busque dar conta dos seus
elementos constituintes como, por exemplo, tracar o perfil epidemioldgico e demografico,
identificar problemas estruturais de saneamento e moradia além de conhecer a dinamica
econdmica e cultural de uma comunidade na area de cobertura de uma Equipe de Saude da
Familia (SCHOTT, 2016).

Os espacos de acdo e de reflexdo sdo mundos em transformacéo: o mundo do trabalho
e 0 mundo da educacdo em saude. Quando em intersec¢do, esses mundos se transmutam em
algo novo, uma espécie de imagem objetivo, em que é possivel instituir o didlogo com outras
realidades, originando novos fatos (SCHIMIDT, 2008). A educagdo que parte da prética e a
problematiza ndo se distancia dela, mas deve necessariamente articular-se a ela por meio da
acdo-reflexdo-acdo sobre o cotidiano, de tal modo que o proprio discurso tedrico, necessario a

reflexdo critica, quase se confunda com a pratica” (FREIRE, 1996; 2001).
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Num processo educativo continuo a indissociabilidade teoria e pratica acontece quando
se parte da experiéncia dos sujeitos inclusive o seu trabalho, no caso da educacdo dos
trabalhadores, mas nao apenas, valorizando “os fatores sociais que operam na constitui¢ao da
experiéncia individual” (DEWEY, 2011, p. 23). A experiéncia deve ser levada em conta
sempre, ndo importa a idade dos envolvidos mas € claro que ela vai mudando com o tempo e
quanto mais é problematizada mais ela se modificard como por exemplo no trabalho, no dia a
dia dos servigos: “toda experiéncia exerce, em algum grau, influéncia sobre as condig¢des
objetivas sob as quais novas experiéncias ocorrem” (DEWEY, 2011, p. 37).

O encontro com o outro propiciado na area da satde, com situacdes de vida comuns ao
aluno ou ao profissional, ou mesmo estranhas a ele, deve fomentar uma percepgdo critica de
gue esse momento ndo traduz um conjunto de fatos isolados e socialmente inertes que
conformam uma realidade sobre a qual acdes de intervencdo véo ser planejadas e executadas
por sujeitos do ensino, do servigo e da comunidade (SCHOTT, 2016). Esse encontro pressupde
a perspectiva dialética da realidade cuja producdo de conhecimento se da a partir de uma
inquietacdo social que é essencial para uma educacdo critica e transformadora.

A consolidacdo do SUS e os objetivos de fortalecimento da Atencdo Basica sdo
movimentos comuns as articulagdes do servico, do ensino e da comunidade. Neste sentido,
iniciativas de educacdo no trabalho tém sido propostas pelo Ministério da Saude (MS) mesmo
antes da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como o Programa de Preparacéo Estratégica
de Pessoal de Saude - PPREPS (1976), o Projeto Larga Escala (1981), o Curso de Atualizacéo
em Desenvolvimento de Recursos Humanos — CADRH (1987). Mais recentemente no ambito
da reorientacdo da formacdo em saude no Brasil, com a criagdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) diversas outras politicas foram criadas e
potencializadas, permitindo assim a aproximacéo e qualificacdo das acdes do ensino-servico-
comunidade.

A integracdo ensino-servigo-comunidade fortalece os interessados em transformagdes
na formacdo e na atuacdo dos servicos. Nas décadas de 1970 e 1980, a integracdo docente-
assistencial (IDA) inova como estratégia de articulacdo entre os cursos da area da saude, tendo
contribuido significativamente para a constru¢do do SUS. Contudo, por ser uma experiéncia
que permaneceu isolada na universidade e por estabelecer relagdes verticais com 0s servicos,
seu impacto na formacao profissional foi limitado (FEUERWERKER, 2002; FINKLER,;
CAETANO; RAMOS, 2011).

As mudancas na formacdo profissional implicam o estabelecimento de novas

concepgodes e praticas, nas relacdes de poder entre IES, nos servicos de satde e no ambito das
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politicas. O alicerce dessas propostas é a democratizacdo que se inicia com a construcdo de
espacos de poder compartilhados. Isso pressupde articulacdo estratégica de representantes de
diferentes segmentos, com poder e conhecimento suficientes para permitir a reflexdo critica, a
criagdo de canais de comunicacdo, a discussdo e deliberacdo coletiva, potencializando suas
acoes (FEUERWERKER, 2002). A interdependéncia entre pratica e teoria, e que a integracdo
das instituigdes, por meio do envolvimento efetivo dos atores, é condigdo fundamental para a

adequacao do processo de formacéo as necessidades do SUS.

4.4 A formacdo de trabalhadores da saude e para o SUS

A discussdo sobre o estabelecimento de uma Politica Nacional para a formacdo de
recursos humanos em salde no Brasil passa pela reconstitui¢do histérica dos debates realizados
em torno desse tema, e pela revisdo das conjunturas sociais, politicas e econdmicas que
determinaram suas transformac@es. Entre os anos 60 e 80 o pais passava por um momento
efervescente no contexto politico. Em 1982, as elei¢cGes para o Congresso e Assembleias
Legislativas, as primeiras em vinte anos, elegeram muitos deputados estaduais e federais cujos
programas centravam-se em questdes de saude, tema quase obrigatorio naquele ano, levando a
luta pela reformulacdo da politica de satde no Brasil a ter um papel de destaque no préprio
processo de construcdo da democracia (LUZ, 1991).

Os anos de 1983 e 1984 assistiram as maiores mobilizac6es populares realizadas no pais
e milhares de pessoas reunidas exigiram elei¢bes diretas para Presidente da Republica, o que
aconteceu em janeiro do ano seguinte, através de um colégio eleitoral, levando Tancredo Neves
a presidéncia da Republica. A morte prematura do recém-eleito Presidente Tancredo levou o
seu vice, José Sarney, a assumir a presidéncia, proporcionando as velhas elites, ja ndo militares,
mas civis, a oportunidade de reapropriacdo dos espacos institucionais (GERSCHMAN, 1995).

Embora a ocupacdo desses espacgos institucionais tenha ocorrido mediante o confronto
de interesses politicos, econdémicos e sociais, pelo poder de tracar diretrizes, impor posicdes e
conquistar hegemonia, todos os grupos envolvidos nos debates sobre as politicas de satude dos
anos 80 no Brasil estiveram de acordo quanto ao papel do Estado, como coordenador e gestor
dos planos, programas e servicos de saude. Os setores progressistas reivindicaram mesmo uma
ampliacdo desse papel, fazendo desse ponto uma questdo fechada no processo de reformulagéo
da politica de saude no Brasil (LUZ, 1991).

A década de 1980 foi um tempo de efervescéncia intelectual, numa conjuntura

de intenso debate politico, fortalecido pela participacdo de representantes da sociedade civil,
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grupos profissionais e partidos politicos, aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Salde
(CNS), realizada em Brasilia, entre os dias 17 e 21 de marco de 1986, onde se estabeleceu um
conjunto de principios e propostas para a politica de Formacédo de Recursos Humanos para a
Saude que foram aprofundadas na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude
(CNRHS), pois ndo havia um férum especifico para esta discussdo. Cabe destacar também que
nesse mesmo ano aconteceu também a IV Conferéncia Brasileira de Educacdo, que se
caracterizou como um férum de debates que aglutinou varios educadores em nome da
escola publica, as entidades organizadoras e os educadores de forma geral procuraram
construir criticas frente a realidade da politica educacional a0 mesmo tempo em que
formulavam subsidios de uma politica educacional voltada a responder problemaéticas.

A VIII CNS propbs a democratizacdo da satde no Brasil, através da Reforma Sanitaria,
a se realizar atraves do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) com o qual se
pretendia, entre outras coisas, superar a histérica dicotomia entre salde publica e atencdo
meédica curativa, unificando-as sob a direcdo do Ministério da Salde (SAYD; VIEIRA
JUNIOR; VELANDIA, 1998). A Reforma Sanitaria foi um projeto politico associado a questao
da democratizacdo do pais, que além da reivindicacdo de vanguardas politicas, ela foi produto
de uma exigéncia de mudanca estrutural determinada pelo conjunto da sociedade civil, e que
tomou forma por ocasido da Assembleia Nacional Constituinte, em 1988, atraves do Sistema
Unico de Satde (SUS), regulamentado pela Lei 8080/90, conhecida como Lei Organica da
Saude (LUZ, 1991; TEIXEIRA, 1995).

Ha mais de duas décadas e muito fortemente nos dias atuais, as questdes relacionadas a
formacao profissional de recursos humanos para a satde constituem-se objeto de discussédo das
conferéncias nacionais de saude e de recursos humanos que compdem os textos referentes a
legislacdo do SUS e suas bases normativas. As preocupacfes em torno da gestdo do trabalho e
da educacdo em salde se fazem presentes nas andlises das politicas de saude no Brasil também
porque a gestdo do trabalho e da educacgdo na salde perpassa pela compreensao da realidade de
salde dos territorios, da necessidade de forca de trabalho, (vinculos e sua inser¢ao no sistema),
seu dimensionamento, perspectivas, 0 que o sistema demanda e absorve nos espacos
institucionais, os seus didlogos e relagcdes na dindmica dos trabalhadores da saude, da gestéo,
da universidade e dos usuarios do SUS que Ricardo Ceccim e Feuerwerker (2004), denominou
de quadrilatero da saude, para a transformacdo da realidade local da saide e das praticas de
cuidado e do trabalho na saude. Resultando na qualidade da formacdo a partir da apreciagdo de
critérios de relevancia para o desenvolvimento técnico e profissional, o ordenamento da rede

de atencdo e a alteridade com 0s usuarios.
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A formacéo de profissionais para a integralidade do cuidado em salde representa uma
estratégia do SUS para enfrentar o grande desafio de otimizar seus recursos numa proposta
inovadora e corajosa de um sistema universal e equanime. Esses processos formativos devem
considerar o acelerado ritmo de evolucdo do conhecimento, as mudancas do metodo de trabalho
em saude, as transformagdes decorrentes de aspectos demograficos e epidemioldgicos, com
vistas ao equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social. Espera-se formar cidadaos-
profissionais criticos e reflexivos, com conhecimentos, habilidades e atitudes que os tornem
aptos a atuar em um sistema de satde qualificado e integrado (VILELA; BATISTA, 2015).

Em acdo conjunta desde 2002, o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacéo
(MEC) fomentam politicas objetivando a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) e uma maior aproximacdo da formacdo em saude com a concepcdo da integralidade do
cuidado humano. Para tanto, os diagndsticos apontam a qualificacdo para a docéncia dos
profissionais que atuam junto a graduacao e a residéncia na area da satde, bem como a producgéo
do conhecimento e as inovagdes tecnoldgicas, como estratégias fundamentais para atendimento
a esses principios filoséficos, organizacionais e operativos preconizados pelo SUS (BATISTA;
SILVA, 1998; FEUERWERKER, 2002; BATISTA, 2005).

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), foi
uma das iniciativas dessa aproximacao entre os dois ministérios e se deu em janeiro de 2003,
evidenciando que o MS reconhece como fundamental a articulagdo da educacao e regulacéo da
forca de trabalho nos servigos de salde. Estruturada em dois departamentos, o Departamento
da Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e o Departamento da Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho em Salde (DEGERTS), a SGTES é responsavel por formular politicas publicas
orientadoras da gestdo, formacéo e qualificacdo dos trabalhadores e da regulacédo profissional
na &rea da saude no Brasil.

Cabe a SGTES promover a integracdo dos setores de saude e educacdo no sentido
de fortalecer as instituicdes formadoras de profissionais atuantes na area, bem como integrar e
aperfeicoar a relacdo entre as gestdes federal, estaduais e municipais do SUS, no que se refere
aos planos de formacéo, qualificacéo e distribuicdo das ofertas de educacéo e trabalho na area
de saude.

E além disso, compete a SGTES, promover a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area de saude; Elaborar e propor politicas de formacdo e desenvolvimento
profissional para a area de saude, acompanhar a sua execucdo e promover experiéncias
inovadoras em gestdo e educacdo na saude, incluida a formagdo de uma rede estratégica de

educacéo e gestdo com o uso de recursos inovadores; Planejar, coordenar e apoiar as atividades


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
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relacionadas ao trabalho e a educagéo na area de salde, a organizacao da gestdo da educagdo e
do trabalho em salde, a formulacdo de critérios para as negociacdes e o estabelecimento de
parcerias entre os gestores do SUS e ao ordenamento de responsabilidades entre as trés esferas
de governo e também de cooperacdo com outros paises (BRASIL, 2024h).

A SGTES pode cooperar internacionalmente, inclusive por meio da instituicdo e da
coordenacgdo de foruns de discussdo, com vistas a solu¢do dos problemas relacionados a
formacdo, ao desenvolvimento profissional, a gestdo e a regulacdo do trabalho em salde,
especialmente quanto a solucdo das questdes que envolvam os paises vizinhos do continente
americano, os paises de lingua portuguesa e os paises do hemisfério sul; e participar na analise
técnica de projetos de lei e de outras propostas normativas que disponham sobre o trabalho e a
educacdo em saude (BRASIL, 2024h)

Dentre as principais iniciativas de mudancas na formacdo na éarea da salde
institucionalizadas com a criacdo da SGTES estdo a criacdo do Programa Nacional de
Reorientacdo Profissional em Saude (Pro-Saude), o Programa de Educacao pelo Trabalho em
Saulde (Pet-Saude) e o Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Saude (Pro-Ensino
na Saude) (BOLLELI et al., 2014). A expansdo das residéncias médica, multiprofissional e em
area profissional da saude (Pr6-Residéncias) do MS e a Reestruturagdo e Expansdo das
Universidades (Reuni), no MEC, com a abertura de novos cursos na salde com projetos
pedag6gicos inovadores em novos territérios e com perspectiva interdisciplinar e
interprofissional, ttm ampliado o espectro de possibilidades de mudancas nas graduacdes da
salde.

Alem das iniciativas mencionadas, as Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-
SUS), a constituicdo do Férum Nacional de Educacdo das Profissdes da Saude (FNEPAS), a
formacdo de ativadores de processos de mudancga, o reconhecimento e fortalecimento da
educacdo permanente em salde como eixo estruturante, o Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes e a Universidade Aberta do SUS (UNASUS) estéo entre iniciativas relevantes.

A atuacdo por meio de multiplas estratégias, enderecadas a publicos distintos, mas
complementares, e buscando induzir sua articulacdo, foi uma forma encontrada para responder,
ao mesmo tempo, & necessidade de reorientacdo da formacdo dos futuros profissionais, mas,
também, as necessidades formativas de um contingente de quase um milh&o de profissionais
em servi¢o no SUS — inserindo a educagdo permanente nos espacos dos servi¢os de satide como
ferramenta de mudancgas no nivel organizativo e gerencial e no processo de trabalho das

equipes, rumo ao modelo das redes de atencdo a saude e da atencéo primaria como a porta de
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entrada preferencial e ordenadora do cuidado em saide (HADDAD; CYRINO; BATISTA,
2018).

E sabido que durante os anos 2019 — 2022 da gest&o do executivo federal, no governo
de direita, tivemos diversos retrocessos identificados pelo relatério do Gabinete de Transi¢ao
em 2023 indicando que ndo havera caminho facil para o novo governo, a comecar pelo
orcamento. Entre as expectativas estd a ampliacdo do didlogo com a sociedade civil, algo ja
retomado com a reativacdo de conselhos de participacéo social e o retorno do Estado como
indutor de investimentos. Na Saude, o foco esta em recompor o orcamento do Ministério da
Saude (MS) e retomar programas que sofreram com o desmonte da pasta dentre esses 0s que
estiveram ancorados na SGTES (FIOCRUZ, 2024).

Em 2023 a SGTES completou 20 anos de criacdo e segue fomentando e coordenando
acles que buscam o fortalecimento da gestdo do trabalho e da educagdo na saude: educacao
permanente em salde; PET-Salde; Residéncias em Saude; formacao de educadores populares
em salde; ambientes virtuais de aprendizagem; dimensionamento de recursos humanos em
salde; equidade no SUS; mesa de negociacdo; piso nacional de enfermagem; Prono e
Pronas/PCD; Saude com a gente; SIMAPES.

A competéncia do SUS para ordenar a formac&o de recursos humanos na area da salde,
torna a SGTES responsavel por formular politicas publicas orientadoras da formacdo e do
desenvolvimento dos trabalhadores, da gestdo, da provisdo, da negociacdo e da regulagdo do
trabalho na area da salde no Brasil. Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS) por meio da Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004.
Em 2007, a SGTES/MS fez uma parceria com a Universidade de S&o Paulo (USP) para realizar
uma pesquisa com o objetivo de verificar o status da implementacdo da PNEPS, entre outros
aspectos. O resultado dessa pesquisa apontou para a necessidade de estabelecerem-se novas
diretrizes e estratégias para a implementacédo da Politica, o que foi regulamentada pela Portaria
GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.

A PNEPS é considerada uma importante estratégia do SUS e visa contribuir para a
organizacao dos servicos de satde, com a qualificacdo e a transformacdo das praticas em saude,
por meio da formacdo e do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores da salde,
buscando articular a integracdo entre ensino e servico, com vistas ao fortalecimento dos
principios fundamentais do SUS.

Instituido pelas Portarias Interministeriais n° 421 e n® 422, de 03 de marco de 2010, o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET- Saude) visa a qualificacdo da

integracdo ensino-servigo-comunidade, aprimorando, em servi¢go, 0 conhecimento dos


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mis-956
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0421_03_03_2010.html
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profissionais da saude, bem como dos estudantes dos cursos de graduacdo na area da salde.
O PET-Saude tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho, sendo um importante
dispositivo, voltado para o fortalecimento das acdes de integracdo ensino-servigo-comunidade,
por meio de atividades que envolvem 0 ensino, a pesquisa, a extensdo universitaria e a
participacdo social. Podem apresentar projetos aos editais tematicos do Programa as
Instituicbes de Ensino Superior publicas e privadas sem fins lucrativos com cursos de
graduacdo na area da saude em parceria com as Secretarias de Saude (Estadual, Distrital e
Municipal).

O Ministério da Saude coordena e fomenta programas, projetos, acdes estratégicas e
politicas publicas no &mbito das Residéncias em Salde — Residéncia Médica e Residéncia em
Area Profissional da Sadde (Multiprofissional e Uniprofissional). Entre as suas agdes
prioritarias, destacam-se o incentivo a formacéo de especialistas na modalidade residéncias em
areas e regides prioritarias para o SUS (Pr6-Residéncias) e o Plano Nacional de Fortalecimento
das Residéncias em Saude, que contempla um conjunto de acdes estratégicas destinadas a
valorizacdo e qualificacdo de residentes, corpo docente-assistencial, gestoras(es) de programas
de residéncia e ao apoio institucional para os programas de residéncia em saude no Brasil.

A Residéncia Médica, instituida pela Lei n.° 6.932, de 7 de julho de 1981, é uma
modalidade de ensino de pds-graduacdo destinada a profissionais de medicina, por meio de
curso de especializacdo, caracterizada por treinamento em servi¢o, funcionando sob a
responsabilidade de instituicdes de salde, universitarias ou ndo, com a orientacdo de
profissionais médicas(os) de elevada qualificacdo ética e profissional.

A Residéncia em Area Profissional da Saude, instituida pela Lei n° 11.129, de 30 de
junho de 2005, é uma modalidade de ensino de pos-graduacédo lato sensu, destinada as
profisses da salde, com excecdo da médica. No que diz respeito a ordenacdo da formacao
pelas Residéncias em Saude, registra-se a participacdo da SGTES/MS na Comissdo Nacional
de Residéncia Médica e na Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, para
deliberacdo de processos de regulagédo, supervisdo e avaliacdo das Instituicbes proponentes e
dos Programas de Residéncias.

O Programa de Formacdo de Educadoras e Educadores Populares de Saude, criado
pela Portaria GM/MS n° 1.133, de 16 de agosto de 2023, é uma iniciativa do Governo Federal,
realizado pelo Ministério da Saude (MS) por meio da SGTES, em parceria com movimentos
sociais populares. A agdo, voltada para o fortalecimento do SUS e para a valorizagéo de praticas

tradicionais e populares de cuidado, da comunicacgdo popular e da educagédo popular em salde,


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6932.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm
https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica/comissao-nacional-de-residencia-medica
https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica/comissao-nacional-de-residencia-medica
https://www.gov.br/mec/pt-br/areas-de-atuacao/educacao-superior/residencia-multiprofissional/copy_of_conselheiros-titulares-e-suplentes-da-plenaria-da-comissao-nacional-de-residencia-multiprofissional-em-saude
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tem como compromisso a formacédo de uma rede nacional de Agentes Educadoras e Educadores
Populares de Salde.

A execucdo do programa pressupde a articulacdo e formacgdo entre 0os movimentos
sociais e a sociedade civil organizada, a partir de cursos de qualificacdo ofertados pelo MS.
Publico-alvo: Agentes Populares e Agentes Populares de Salde do Campo formadas(os)
durante a pandemia de covid-19; conselheiras(os) locais de salde; e representantes de
movimentos sociais e da sociedade civil organizada, que atuem e/ou residam nos territorios dos
estados, podendo ter ou ndo experiéncia prévia de formacdo em cursos de Agentes Populares.
As iniciativas de Educacdo Popular em Salde tomadas pelos movimentos sociais populares
foram fundamentais para salvar vidas durante a pandemia da covid-19. Torna-se fundamental
contar com essas iniciativas no tempo presente para reforcar o direito a salde e seguir
construindo o SUS.

As ofertas educacionais disponibilizadas em ambientes virtuais de aprendizagem,
contribuem para o processo de desenvolvimento de habilidades de profissionais atuantes no
SUS, em temas relevantes na area. A qualificagdo € uma das prioridades da SGTES, que atua
em parceria com trés plataformas: Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS),
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e Campus Virtual de Saude Publica
(CVSP/OPAS/OMS).

O AVASUS é uma plataforma educacional que oferta cursos gratuitos desenvolvidos
por instituicdes de ensino com referéncia em educacéo a distancia. Os cursos sao elaborados a
partir das necessidades do SUS e tém o objetivo de qualificar a formacéo de profissionais e
trabalhadoras(es) da saude. E coordenada pelo Ministério da Salde, por meio da atuagio
conjunta da SGTES e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

A UNA-SUS é uma plataforma educacional criada para atender as necessidades de
qualificacdo e educacdo permanente dos profissionais que atuam no SUS. E coordenada pelo
Ministério da Salde, mediante atuacdo conjunta da SGTES e da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), com uma rede colaborativa formada, atualmente, por 35 instituicdes de ensino
superior que oferecem cursos a distancia gratuitamente.

O CVSP/OPAS é uma plataforma educacional disponibilizada pela Organizagdo Pan-
Americana da Salde da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e coordenada pela
SGTES, concebida como uma ferramenta de cooperagdo técnica, que tem o objetivo de
qualificar, com ofertas educacionais na modalidade Educacéo a Distancia, as trabalhadoras e
trabalhadores da saude publica das Américas. Todos 0s cursos virtuais, materiais, recursos e

certificados sdo 100% abertos e gratuitos para as(os) participantes.
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Por meio do Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTYS),
a SGTES ¢é responsavel por incentivar a implementagdo de préaticas de gestdo que propiciem
estudos dos processos de trabalho em saude. Dentre elas, ganha destaque o desenvolvimento
do dimensionamento da forca de trabalho em salide, que é um processo sistematico de avaliacdo
das necessidades futuras de provisdo e/ou dos profissionais de saude, no que tange ao
quantitativo de pessoal, composicéo e perfil desejado, bem como de definicdo das estratégias e
acOes necessarias para o alcance de tais necessidades.

As abordagens de dimensionamento da forca de trabalho estudadas pelo DEGERTS
podem ser classificadas em quatro tipos: 1. Razéo Populacional - Razdo entre um quantitativo
populacional e uma categoria profissional, a partir da comparacao entre a demanda e oferta de
profissionais e suas especialidades oferecidas; 2. Utilizacdo: dimensiona a forca de trabalho de
acordo com padrdes passados no uso dos servicos de saude; 3. Meta de servigo: dimensiona a
forca de trabalho com base em objetivos, normalmente estabelecidos em politicas de saude; 4.
Necessidade: compreender elementos da natureza demografica, epidemioldgica e de servicos
da populacéo para planejar servicos que atendam as demandas dela.

A SGTES em parceria com a Universidade Federal de Goidas, pesquisa, desenvolve e
implementa modelo referencial de dimensionamento da forca de trabalho em Regides de Saude
no Brasil e contempla metas que envolvem a transferéncia de conhecimentos técnicos e
metodoldgicos referentes ao assunto para gestores federais, estaduais e municipais, bem como
o desenvolvimento de solucgdes tecnoldgicas para o gerenciamento do dimensionamento da
forca de trabalho da saude, contendo funcionalidades que atendam as metodologias, calculos e
modelagem de parametros estipulados pelo Ministério da Saude, que permitam a integracdo
entre bases de dados, a importacdo de diversos arquivos e geracdo de relatorios gerenciais,
utilizando todos os requisitos de desenvolvimento do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS).

A SGTES coordena, acolhe, implementa e monitora também a¢des na Mesa Nacional
de Negociagio Permanente do Sistema Unico de Salde que é um forum paritario que retne
gestores, prestadores de servigos e trabalhadores do SUS e se constituiu enquanto ferramenta
importante para a Gestdo do Trabalho no &mbito do SUS através da formalizagdo dos acordos
pactuados e a operacionalizacdo e 0 monitoramento correspondentes as transferéncias de
recursos para o piso nacional de enfermagem.

O Programa Saude com Agente, é um programa de formacéo técnica na area da satde
no formato hibrido, objetivando oferecer qualificagdo técnica para 200 mil agentes de salide em

todo o Brasil. O Sistema de Mapeamento da Educacdo na Saude permite uma observacdo mais
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profunda sobre a estrutura necessaria para ampliacdo, criacdo e melhorias na qualidade dos
cursos técnicos e de graduacdo na Saude e aimplementacdo de mudangas curriculares, controles
de admissdo, bem como comprovacao de instalacfes adequadas para o funcionamento dos
Cursos.

O Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das
Trabalhadoras no SUS que atua no enfrentamento as desigualdades de género e raca,
reconhecendo o papel do Estado como promotor e articulador de estratégias e politicas pablicas
que buscam combater as desigualdades sociais ainda presentes no Pais. O Programa Nacional
de Apoio a Atengdo Oncoldgica (Pronon) e o Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude
da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD) tém o objetivo de incentivar acOes e servigos
desenvolvidos por entidades, associagdes e fundacdes privadas sem fins lucrativos, que atuam

no campo da oncologia e da pessoa com deficiéncia.

4.5 Programas de inducao na formacao em saude

Retomando a discussdo sobre as politicas indutoras para a formacdo na saude, o Pro-
Saude e o Pro-Ensino na Salde se apresentam como dois programas importantes nesse contexto
e também foram impulsionadores para a criacdo da P6s-Graduacdo Stricto Sensu Ensino na
Saude. O Programa Nacional de Reorientacdo da Formagcdo Profissional em Saude (Prd-Saude),
foi criado em 2005, a partir de uma parceria entre a SGTES e a Secretaria de Educacdo Superior
(SESU), o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do
MEC, com o apoio da Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS). O Pro-Saude foi pensado
diante do panorama atual da salde publica e das grades curriculares dos cursos de ensino
superior relacionados a area da saude, compreendendo a educacdo como um fator importante e
transformador para melhor implementacéo e fortalecimento da proposta do SUS.

O Pré-Saude propbs a integracdo entre instituicdes de educacdo superior e 0 SUS,
permitindo que os estudantes tenham um maior contato com a realidade e as propostas do
sistema, através de disciplinas tedricas e préaticas, construindo uma atuacao que esteja de acordo
com as necessidades concretas da atengdo em salde & populacdo brasileira, levando em
consideracdo suas dimensfes sociais, econdmicas e culturais. Visando, ao mesmo tempo, 0
desenvolvimento de espacos de reflex&o, capacitacdo e educacdo permanente aos profissionais
da rede, a partir de demandas especificas de cada servigo/territorio, de forma a possibilitar o

fortalecimento dos principios do SUS no exercicio profissional cotidiano.
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Um projeto de formag&o que envolve simultaneamente os trabalhadores da saide e os
estudantes em formacéo, como futuros profissionais da satde. Foi langada em 2005 a primeira
fase do Pré-Saude que envolvia os cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Odontologia. Em 2007 o Programa foi ampliado para outros cursos da area de salde, de forma
que a segunda fase abrange também os cursos de Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao
Fisica, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutri¢cdo, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional.

A ampliacdo do Programa possibilita a construcao de uma visao mais ampla de saude e
de uma prética de cuidado integral do individuo, fortalecendo os objetivos do Pré-Sadde que
sdo: Incentivar transformacges no processo de formacéo, geracéo de conhecimentos e prestacdo
de servicos a populacdo para abordagem integral do processo de salde-doenca; Reorientar o
processo de formacéo de modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder
as necessidades da populacéo brasileira e a operacionalizacdo do SUS; Incorporar no processo
de formacéo discussbes sobre a abordagem integral do processo salde-doenca e da promogao
de salde. Investir na formacdo de profissionais mais qualificados para desenvolver uma
assisténcia em saude de qualidade e resolutiva é investir na constru¢cdo de um processo de
melhoria constante da atencdo em saude, gerando um grande impacto positivo para o
funcionamento do SUS e, consequentemente, na saude da populacdo brasileira, objetivo final e
principal das politicas publicas de satude (BRASIL, 2007i).

Os processos de reorientacdo da formacao no Pré-Sadde estruturam-se em trés eixos de
transformacdo e mudanca na formacdo da graduacdo. 1. Na orientacdo teorica, priorizar 0s
determinantes de salde e os bioldgicos e sociais da doenca; Pesquisa clinica-epidemioldgica
baseada em evidéncias para uma avaliacdo critica do processo de Atencdo Bésica; Orientacdo
sobre melhores praticas gerenciais que facilitem o relacionamento; Atencéo especial a educacgéo
permanente, ndo restrita a pds-graduacao especializada. 2. Nos cenarios de pratica, utilizacdo
de processos de aprendizado ativo (nos moldes da educacdo de adultos); aprender fazendo e
com sentido critico na analise da préatica clinica; O eixo do aprendizado deve ser a propria
atividade dos servigos; Enfase no aprendizado baseado na solugdo de problemas; Avaliagdo
formativa e somativa. 3. E na orientagdo pedagogica, a diversificacdo, incluindo varios
ambientes e niveis de atengédo; maior énfase no nivel basico com possibilidade de referéncia e
contra referéncia; importancia da exceléncia técnica e relevancia social; interagdo com a
comunidade e alunos, assumindo responsabilidade crescente mediante a evolucdo do
aprendizado; Importancia do trabalho conjunto das equipes multiprofissionais (BRASIL,
2007i).
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O planejamento, execucdo e avaliacdo dos projetos séo acompanhados pela Comissédo
Gestora Local constituida por representantes dos docentes, gestores municipais de saude,
discentes e membros dos conselhos locais. O Ministério da Saude monitora o desenvolvimento
dos projetos por meio de um grupo de assessores compostos por técnicos do MS, da OPAS e
de entidades externas, com larga experiéncia em formac&o nas areas envolvidas. O programa
envolve trés anos de apoio financeiro a projetos que apresentem o potencial de transformagéo
do modelo de formacao.

Como proposta posterior ao Pré-Saude e foco de nosso estudo, em 2010 foi lancado o
Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Saude (Pr6-Ensino na Salude) que nasceu
a partir da valorizacdo do espaco do trabalho e da educacdo na saude através de aces dos
programas de formacédo de recursos humanos para a saude, e o incentivo da tematica Ensino na
Saulde e a possibilidade de estender para as pos-graduacgdes stricto sensu, em 2010, aconteceu
o | Seminério Nacional: Mestrados Profissionais Ensino na Salde na sede da CAPES em
Brasilia, por iniciativa da SGETS, em parceria com a CAPES/MEC, culminando com o Edital
n° 24/2010 do pro ensino na sadde.

O Pré-Ensino na Salde foi uma iniciativa da Fundacdo Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em parceria com a SGTES/MS, que
tornou publico através de edital, o recebimento de projetos de Instituicdes de Ensino Superior
(IES) e demais instituicdes enquadraveis nos termos do Edital n® 24/2010 para implantacdo de
redes de cooperacdo académica no Pais na area de Ensino na Salde, em consonancia com as
linhas gerais de fortalecimento do ensino na saude no Pais, observadas as disposi¢es constantes
do Programa Nacional de Apoio ao Ensino e & Pesquisa em Areas Estratégicas (PRONAP) e a
legislacdo aplicavel a matéria.

Esse programa objetivava possibilitar a producdo de pesquisas cientificas, tecnologicas
e a formacdo de mestres, doutores e pds-doutores na area de ensino na salde. A ideia era
contribuir para desenvolver essa formacao, considerada estratégica para o desenvolvimento do
SUS (CYRINO et al, 2015). Esse programa resultou da avaliagdo e do monitoramento da
implementacdo do Pro-Sadde e do PET-Saude, em especial, da percepcdo do grande desafio
colocado para o corpo docente dos cursos de graduacdo na &rea da salde, que ndo foi
instrumentalizado para fazer frente as novas dimensdes inseridas na reorientacdo da formacao,
envolvendo a acdo pedagogica referenciada e inserida no SUS, representada pela integragédo
ensino-servigo-comunidade, pelas metodologias ativas do processo ensino-aprendizagem e pela
educacéo e o trabalho em equipe interprofissional (HADDAD; CYRINO; BATISTA, 2018).
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A exceléncia da formacdo aliada a relevancia social estd claramente ligada a
possibilidade de as unidades académicas e dos servigos consorciarem-se para a producdo e
divulgacdo de conhecimentos no campo das necessidades em Saude e Educacdo, promovendo
a qualidade da educacdo de profissdes de saude, por meio da formacdo de professores e
profissionais criativos, criticos e comprometidos com a realidade de nosso pais. Ainda, 0s
profissionais de salde dos servi¢os que atuavam como preceptores do PET-Saude, participando
das acOes pedagogicas dirigidas aos alunos de graduacdo, passam também a aspirar a
continuidade da sua formacéo, tornando-se um publico-alvo importante para o Pro-Ensino, em
especial, na modalidade do mestrado profissional, mas, também, de programas académicos. Da
mesma forma, o componente de pesquisa, estabelecido no PET-Salde, ganha densidade com o
Pro-Ensino, fazendo com que as diferentes estratégias se desenvolvam em articulacdo, se
complementem e se fortalecam mutuamente (HADDAD; CYRINO; BATISTA, 2018).

O Pré-Ensino na Saude dirigia-se a grupos de professores e pesquisadores de
instituicdes brasileiras publicas e privadas, sem fins lucrativos, com programas de pos-
graduacdo stricto sensu, reconhecidos pelo MEC, com nota minima 4, conferida pelo Sistema
de Avaliacdo CAPES e que: proponham criar ou fortalecer area(s) de concentracdo ou linha(s)
de pesquisa em Ensino na Salde; e que proponham comprometimento das atividades de
formagé&o de recursos humanos e agdes do projeto visando ao fortalecimento do SUS. Admitir-
se-a a participacdo de professores e pesquisadores de instituicdes que ndo possuam programas
de p6s-graduacdo stricto sensu, desde que associados a grupos de programas de pos-graduacéo
nos termos do edital n® 24/2010.

O Pro-Ensino na Salde emergiu com o proposito de subsidiar apoio e estimulo aos
projetos de pesquisa em Ensino na Saude, utilizando os Recursos Humanos e a infraestrutura
das IES e contribuindo para o desenvolvimento desta area da formacdo, consideradas
estratégicas para a consolidacdo do SUS, onde cada proposta deveria ter uma duragdo maxima
de 4 (quatro) anos para 0 exercicio orgamentario e 5 (cinco)anos para a execucao das atividades
(CAPES, 2010a). Apos esse periodo a intencdo do projeto era que os programas fossem
autossuficientes em instituicdes publicas com a utilizagdo dos recursos humanos e as estruturas
das IES. No caso das institui¢Oes privadas a ideia seguiria 0s mesmos moldes de programas
stricto sensu existentes.

Consistiu no apoio institucional e financeiro a projetos de mestrado profissional na area
de Ensino na Saude; projetos de formacdo de mestres, doutores e poés-doutores, e
desenvolvimento de pesquisas na area de ensino na saude, apresentados por programas de pos-

graduacdo ja existentes e avaliados pela CAPES com nota minima igual a quatro. Os projetos
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poderiam ser interinstitucionais ou abranger mais de um programa de uma mesma instituicao;
residéncias médica, multiprofissionais e em area profissional da saude associadas ao mestrado
profissional, conferindo aos residentes, mediante credenciamento, oferta de disciplinas de
pesquisa, orientacdo e trabalho de concluséo, a dupla titulacao, pela residéncia e pelo mestrado
(HADDAD; CYRINO; BATISTA, 2018).

A iniciativa do Pro-Ensino tinha como objetivo geral, estimular no Pais a realizagédo de
projetos de pesquisa e apoio ao Ensino na Sadde, utilizando-se de recursos humanos e de infra-
estrutura disponiveis em diferentes IES e/ou demais instituicbes enquadraveis nos termos do
edital, possibilitando a producdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas e a formacdo de
mestres, doutores e estagio pds-doutoral na area do Ensino na Saude. Contribuindo, assim, para
desenvolver e consolidar esta area de formacéo, considerada estratégica para a consolidacdo do
Sistema Unico de Satde, por meio da anélise das prioridades e das competéncias existentes,

visando a melhoria do ensino de pds-graduacao e graduacao em Salde. E para além disso;

“contribuir para o fortalecimento e a ampliacdo de programas de pos-graduacao stricto
sensu no Pais que tenham &reas de concentracdo e/ou linhas de pesquisa relativas a
area do Ensino na Saude; estimular a criacdo de reas de concentracéo e/ou linhas de
pesquisa em programas de pos-graduago stricto sensu existentes no Pais, voltadas as
areas tematicas contempladas no presente Edital; oportunizar a nucleagéo e interagéo
entre grupos de pesquisa e equipes académicas visando futuras propostas de
programas de p6s-graduacao — modalidade mestrado profissional — na &rea de Ensino
na Saude; ampliar e qualificar a producéo cientifica, tecnoldgica e de inovacao sobre
o0 tema do Ensino na Saude, a partir da investigacao de situagdes relacionadas a pratica
do Ensino na Salde na sua interface com os servi¢os de salde; apoiar a formagédo de
recursos humanos em nivel de pds-graduacgdo stricto sensu capacitados para atuar no
ensino de graduacgdo e p6s-graduagéo em Saude;|...]”

“[...] permitir a mobilidade de docentes e estudantes de pds-graduacdo entre 0s grupos
de pesquisa envolvidos no projeto; incentivar o desenvolvimento de estagios pds-
doutorais na area do Ensino na Saude; promover o intercAmbio de conhecimentos,
estimulando o estabelecimento de parcerias (redes de pesquisa e/ou consoércios
interinstitucionais) entre IES, servicos publicos de salde e outras instituicdes
capacitadas a desenvolver estudos, que, de forma articulada, implementem pesquisa,
tecnologias e inovagBes na &rea do Ensino na Salde; estimular a redugdo das
assimetrias inter e intra-regionais da pés-graduacéo brasileira, em especial nas regides
Amazodnica, Nordeste e Centro-Oeste, criando nucleos disseminadores e
incentivadores, regionais, a partir do desenvolvimento de propostas
interinstitucionais;_ estimular o uso de tecnologias da informacéo e comunicacdo na
oferta de modalidades a distancia, presencial e semi-presencial, pela construgdo e
validacéo de modelos de ensino para a graduacéo e p6s-graduacao; (BRASIL, 2010 —
Edital Prd-Ensino na Saude).

Tendo em vista a grande diversidade de temas pertinentes ao Ensino na Salde, o edital
n° 24/2010 deu prioridade as seguintes areas tematicas: gestdo do ensino na saude; curriculo e

processo ensino-aprendizagem na graduacgdo e pos-graduacdo em saude; avaliacdo no Ensino
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na Saude; formac&o e desenvolvimento docente na saude; integracdo universidades e servigos
de salde; politicas de integracdo entre salde, educacdo, ciéncia e tecnologia; tecnologias
presenciais e a distancia no Ensino na Saude.

Além da prioridade a essas areas, os projetos que foram submetidos a avaliacdo
deveriam apresentar caracteristicas e requisitos relevantes que tivessem o comprometimento da
proposta com a formacédo de recursos humanos em nivel de pos-graduacéo stricto sensu para o
avanco do ensino na saude, com vistas ao fortalecimento do SUS, preferencialmente por meio
de parcerias interinstitucionais; Possuissem o carater interdisciplinar envolvendo as areas de
Educacdo e Salde, preferencialmente articulando as diferentes profissbes da salde; Com
producdo académica de conhecimentos derivada, prioritariamente, de investigagdes
relacionadas a pratica do Ensino na Saude na sua interface com os servigos de saude, e definicéo
de estratégias e politicas para a divulgacdo dos mesmos em periddicos cientificos
especializados; Se comprometessem com a cria¢do de nucleos disseminadores e incentivadores,
regionais, com desenvolvimento de propostas interinstitucionais.

A formacdo de, no minimo, seis mestres ou dois doutores, para 0s quais seriam
concedidas bolsas de estudo nessas modalidades, observadas as regras e procedimentos da
CAPES. As bolsas de estudo concedidas no &mbito do projeto teriam sua duracao definida de
acordo com o prazo de vigéncia do mesmo. As bolsas de mestrado solicitadas deveriam ser
distribuidas de forma mais equitativa possivel entre os dois periodos de dois anos de execucao
do projeto e o levantamento de indicadores, de modo a evidenciar que haveria impactos
positivos no ensino de graduacdo, direta ou indiretamente, e de forma a estabelecer conexdes
entre o ensino de pds-graduacao e o de graduacao.

O Pro-Ensino buscou valorizar, na pés-graduacao: a necessidade de formagdo docente
para a docéncia nos cursos de graduacdo, o trabalho do professor universitario como formador,
a valorizacdo do processo de ensino, da docéncia, da pratica clinica comprometida com a
integralidade do cuidado no SUS, a presenga de uma pedagogia comprometida com 0 processo
criativo, a realizacdo e valorizacdo de pesquisas sobre ensino na salde, e a publicacdo dos
estudos, objeto central do edital n°® 24/2010 do pr6 ensino na saude (HADDAD; CYRINO;
BATISTA, 2018).

Pensando em formacdo na saude, as politicas indutoras configuram-se como
mecanismos importantes através do apontamento e configuracdo de caminhos e acgdes de
mudanca de paradigmas, e no caso mudancas no perfil de formagdo em salde. Politicas
indutoras eficazes caminham para 0 desmembramento de novas propostas, complementando e

implementando 0s movimentos anteriores. E preciso que tais movimentos indutores,
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rememorem as lutas e 0S mecanismos que motivaram a sua cria¢do para evitar o conflito entre
acoes e propostas de interesse comum.

A proposta do edital n® 24/2010, Pro-Ensino na Saude surge como um projeto de
formacdo docente para a saude, na realidade do SUS, onde existia a proposta de um
financiamento inicial, com a expectativa de que posteriormente as instituicdes de ensino
contempladas, incorporassem as propostas dos cursos de mestrado aos Seus centros e programas
de pds-graduacdo. O que em parte aconteceu, COmo veremos nesse estudo que 0s programas
pesquisados foram incorporados as respectivas instituicdes, se mantendo em funcionamento
anos apos a extin¢do de tal politica.

O pesquisador deste trabalho é egresso do Mestrado Ensino na Saude da Universidade
Estadual do Ceara e este curso esteve entre os primeiros programas selecionados pelo edital n°
24/2010 do Pré-Ensino na Saude. Mesmo ancorado em uma instituicdo publica, o referido curso
ndo conseguiu subsisténcia para se manter com oferta gratuita para os pos-graduandos. A
universidade ndo conseguiu incluir em seu rol de pds-graduacao stricto sensu, a disponibilidade
recursos financeiros proprio para manutencao deste. Sendo obrigado para manter a proposta

inicial do Ensino na salde, a oferta de vagas com cobranca de mensalidades.

4.6 O Ensino na Saude como Pds-Graduacao Stricto Sensu

O reconhecimento do ensino na salde como area de conhecimento pela pds-graduacao
stricto sensu € uma aspiracao e esteve por muito tempo entre os ideais perseguidos pela
comunidade académica historicamente envolvida com a formacdo na saude e com a diretriz da
integracdo ensino-servico-comunidade. O ensino na saude representa a formagdo de um
binbmio, a compreensao e a intervencdo, distribuido entre as praticas e os saberes e aplicado
junto aos sujeitos em seus processos de satude (PEREIRA; RAMOQOS, 2006). No Brasil, 0 Ensino
na Saude surgiu da caréncia de articulacdo entre a saude, a educacdo e a comunidade, dando
inicio aos movimentos que buscavam mudancas na educacdo dos profissionais da saude, na
reforma sanitéaria e na constituicdo de diretrizes de gestdo para o trabalho, na area da salde
(CECCIM, 2008).

Os programas de Mestrado Ensino na Saude no Brasil ainda que organizados em torno
de disciplinas obrigatorias e eletivas, integra as duas areas de formagdo “educacgdo e satde”
numa perspectiva que agrega curriculo, formacao, docéncia e ensino na saude e comunidade.
Oportuniza o estabelecimento de parcerias de docentes com formagdes distintas em cada

componente para que se torne possivel a integracéo teoria e pratica na busca por estratégias de
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ensino e aprendizagem que possibilitem aos mestrandos a formacdo necessaria para
ressignificar o que vem a ser atuar de maneira interdisciplinar. O ensino em satde € um processo
multidisciplinar e tem por objetivo a organizacdo de um sistema de relagdes nas dimensdes do
conhecimento entre salde e educacdo, de habilidades e atitudes, de tal modo que favoreca, ao
maximo, o processo ensino-aprendizagem (BATISTA; BATISTA, 2004).

As iniciativas do | Seminario de Mestrados Profissionais em Ensino na Saude e do edital
Pro-Ensino na Saude n° 24/2010 foram ac¢des importantes para a criacdo de uma pds-graduacao
stricto sensu que fosse denominada de ensino na saude, sendo a juncdo de elementos que
garantissem com prioridade as [...] areas tematicas: gestdo do ensino na saude; curriculo e
processo ensino-aprendizagem na graduacéo e pos-graduacdo em salde; avaliagdo no Ensino
na Salde; formacéo e desenvolvimento docente na salde; integracdo universidades e servicos
de saude; politicas de integracdo entre saude, educacdo, ciéncia e tecnologia; tecnologias
presenciais e a distancia no Ensino na Satde (BRASIL, 2010h).

A poés-graduacdo stricto sensu Ensino na Saude iniciou suas atividades em 2011, com o
Mestrado Profissional Ensino na Saude (MPES) tendo como docentes, profissionais da saude e
de outras areas do conhecimento que atuam nas IES e Fundacdes de Pesquisa. Essa pos-
graduacdo possui um carater multiprofissional, interdisciplinar e interprofissional com acGes
pedagogicas e projetos voltados para o ensino na saude. A concepcao inclui a inter, multi e
transdisciplinaridade permite o dialogo entre as diferentes profissdes para 0os avangos no setor
da salde e educacao.

De acordo com o estudo de Vilela e Batista (2015), intitulado: “Mestrado Profissional
em Ensino na Salde no Brasil: avancos e desafios a partir de politicas indutoras”, foi possivel
conhecer através da organizacdo de documentos e entrevistas, duas categorias tematicas e suas
relacBes que refletem bem as primeiras organizac@es da P6s-Graduacgdo Stricto Sensu Ensino
na Satude. A primeira categoria revelou os “Avancos dos programas em Ensino na Satde na
modalidade profissional”, e a segunda mostrou os “Desafios na implementa¢ao da politica
indutora”.

No que concerne a categoria “Avancos dos programas em Ensino na Saude na
modalidade profissional”, subdivida em trés subtdpicos: 1. crescimento do numero de
programas; 2. distribuicéo regional dos programas; e 3. agregacao na Area de Ensino da Capes.
Observa-se um crescimento expressivo das pos-graduagdes stricto sensu Ensino na Saude apds
a implantagdo da politica indutora (Pr6-Ensino na Saude) visto que, antes do seminario, havia
apenas 0 Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Séo Paulo (UNIFESP), e um outro na modalidade académico, vinculado a Universidade Federal
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do Rio de Janeiro (UFRJ) que possuiam caracteristicas proximas dos perfis para o Ensino na
Saude conforme as recomendacdes para elaboracdo de mestrados profissionais ensino na sadde.

Em relacdo a distribuicdo regional dos programas, o estudo de Vilela e Batista (2015),
todas as regides do pais estdo contempladas com algum dos 13 programas pesquisados, sendo
sua quase totalidade, 11 ofertados por instituicdes publicas. Nos documentos analisados na
pesquisa, verificou-se que, do total de 13 programas, cinco encontram-se na regido Sudeste,
quatro na regido Nordeste, dois na regido Norte e um em cada uma das regides Centro-Oeste e
Sul. Observa-se que a preocupac¢édo com a distribui¢do geografica regional da pds-graduacao no
Brasil tem sido tema constante de debate, uma vez que se torna essencial para analisar a
realidade dos MPES no pais.

Analisando sob uma perspectiva historica, o cenario do estudo que traz os primeiros
programas stricto sensu Ensino na Sadde nos anos de 2011 e 2012, distribuidos nas regides
norte, nordeste, sul e sudeste conforme figura 01. Em comparagdo com o estudo de Vilela e
Batista que foi publicado em 2015. Observamos que houve uma duplicacdo de programas nessa
area, destaca-se a regido centro-oeste que passou a contar com um programa, a regiao nordeste
aumentou de dois para quatro, a regido sudeste aumentou de dois para cinco, a regido norte
aumentou um programa e a regido sul permaneceu com um programa. Mas se imaginarmos um
outro cenario, tomando como base as informagfes coletadas no presente estudo a partir da
Plataforma Sucupira entre 2013 e 2015 tivemos a abertura de sete programas e entre 2018 e

2020 a abertura de cinco programas.
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Figura 1. Mapa dos programas

) Pari-01 ) Ceari - 01

) Alagoas - 01

L) Minas Gerais- 01

0 Rio de Janeiro - 01
Total de MPES 2011 - 2012
8 Sao'Paulo - 01
01 Norte
02 Nordeste
00 Centro - Oeste
02 Sul

02 Sudeste ) Rio Grande do Sul - 01

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

O Mestrado Profissional e o Doutorado Profissional sdo as designaces do
mestrado/doutorado que enfatizam estudos e técnicas diretamente voltadas ao desempenho de
um alto nivel de qualificacdo profissional. Confere, pois, idénticos grau e prerrogativas,
inclusive para o exercicio da docéncia, e, como todo programa de p6s-graduagao stricto sensu,
tem a validade nacional do diploma condicionada ao reconhecimento prévio do curso.
Responde a uma necessidade socialmente definida de capacitacdo profissional de natureza
diferente da propiciada pelo mestrado ou doutorado académico e ndo se contrapde, sob qualquer
ponto de vista, a oferta e expansdo desta modalidade de curso, nem se constitui em uma
alternativa para a formacéo de mestres e doutores segundo padrdes de exigéncia mais simples
ou mais rigorosos do que aqueles tradicionalmente adotados pela pds-graduacdo. A CAPES €
responsavel por regular a oferta de programas de mestrado profissional e doutorado profissional
por meio de chamadas (CAPES, 2024b).

Em relacdo aos desafios na implementacdo da politica indutora, Vilela e Batista
destacam que os Mestrados Profissionais Ensino na Salde possuem especificidades gerenciais
cujo enfrentamento envolve o universo do ensino e da satde, impondo desafios na estrutura
operacional dos programas. Nessa dimensao, destacamos duas subcategorias importantes no
estudo: auséncia de financiamento e a caréncia de critérios de avaliagdo dos programas. A
auséncia de financiamento é um importante desafio de carater operacional, citado de alguma

maneira por todos os entrevistados. Em alguns momentos, a legislacéo afirma que a Capes dara



68

apoio ao Mestrado Profissional tal qual ao mestrado académico, mas, em outros, é omissa ou
insuficiente.

As Portarias de 1995 (BRASIL, 1995) e 1998 (BRASIL, 1998) declaram que o MP tem
vocacdo para o autofinanciamento. Segundo Santos e Hortale (2014), os parametros para
avaliagao de 1999 explicitam que “a Capes, em principio ndo financia cursos de MP. Mediante
acdo indutora podera vir a apoiar iniciativas voltadas para o desempenho de fungdes bésicas do
Estado” (p. 2.148). Ainda no mesmo artigo, referem que o texto do documento de 2002 omite
qualquer participagdo da Capes nesse sentido, apontando que “a instituigdo promotora deve
formalizar o compromisso com o oferecimento, manutencao e conclusio do curso” (p. 2.148).
No caso dos mestrados profissionais ensino na saude, este foi o ponto que permitiu a
continuidade desses programas, que mesmo funcionando em institui¢cdes publicas e/ou privadas
puderam fazer seus desenhos para autofinanciamento, como por exemplo, realizando a
cobranca de mensalidades.

Compreendemos que a auséncia de financiamento para 0s mestrados profissionais
Ensino na Salude tem ligacdo com o processo histdrico sobre a descontinuidade de projetos e
politicas no pais. O curto periodo de vigéncia de projetos traz a cena a marca da
descontinuidade das politicas [...] no pais, indo ao encontro do apontado por Dourado (2007),
e discutido por Coelho e Sirino (2018), de que os conflitos politicos e partidarios se sobrepdem
a um projeto efetivo de politicas pablicas no Brasil. Em caso especifico do Pré-Ensino na Saude
isso pode ter acontecido porque o interesse inicial do projeto pudesse ser continuado a partir
dos recursos financeiros das préprias IES que tinham os programas. Ou até mesmo pela
readequacdo, atualizacdo e novas perspectivas da formacgdo docente para a salde como
podemos citar a abertura de programas de p6s-graduacdo stricto sensu na saide como por
exemplo o Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia (RENASF) e o Mestrado
Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE) através de editais especificos.

Nesse contexto, compreender o processo histérico da formacdo na saude a partir da
estruturacdo do SUS na implementacdo de politicas e programas da gestdo do trabalho e da
educacdo na saude se faz importante para compreendermos as trajetorias e as agdes indutivas
que nos permitem refletir sobre possiveis mudancas, readaptacdes e estruturagdo de novos
projetos. Conhecer a situacdo dos Mestrados profissionais Ensino na Saude é também uma
oportunidade de compreender a especificidade deste programa que teve inicio a partir de uma
politica indutora, que foi o Pré-Ensino na Salde. A seguir estdo as informagdes da busca na
Plataforma Sucupira com um panorama dos Programas de P6s-Graduagédo Stricto Sensu Ensino

na Saude, a partir do levantamento das instituicdes de origem, nome do programa, area de


https://renasf.fiocruz.br/
https://profsaude-abrasco.fiocruz.br/
https://profsaude-abrasco.fiocruz.br/
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concentracédo, area basica, area de avaliagdo e inicio das atividades dos programas conforme

expressos no quadro abaixo:

Quadro 3 — Programas de Pds-Graduacdo Stricto Sensu Ensino na Saude

Saide Albert Einstein - FICSAE

Instituicio Prblico/Pri Programa Area de concentracdo Area Bisica Area de TInicio
vado Avaliacio
Faculdade de Medicina de Marilia - Publico Ensino em Saide Interdisciplinar Saide e Interdisciplinar 2011
FAMEMA Biologicas
Universidade Federal dos Vales do Publico Ensino em Saide Politicas de integracdo saide e Saide Publica | Saude coletiva 2011
Jequitinhonha e Mucuri - UFVI educacdo
Universidade Federal de Alagoas- Pablico Ensino na Saide Ensino na satde no contexto do Ensino Ensino 2011
UFAL sistema tnico de satide
Universidade Federal Fluminense- Publico Ensino na Saide e suas Interfaces Ensino na saude: formagdo docente Ensino Ensino 2011
UFF com o SUS mnterdisciplinar para o sus
Universidade Estadual do Ceard - Publico Ensino em Satde Interdisciplinar Saide e Interdisciplinar 2012
UECE Biolbgicas
Universidade Federal do Rio Publico Ensino na Saude Ensino na Saude/ Educagdo e Satude Sande Saude coletiva 2012
Grande do Sul - UFRGS Coletiva
Universidade do Estado do Para - Publico Ensino em Saiude na Amazénia Integragdo universidade e servigos de Ensino Ensino 2012
UEPA saude
Faculdade Pernambucana de Saide Privado Educagdo para o Ensino na Area de Educacdo na area da sande Ensino Ensino 2013
- FPS Saude
Fundagdo Universidade Federal de Publico Ensino na Saude Educacéo e formagdo na satde Ensino Ensino 2013
Ciéncias da Saude de Porto Alegre— Integragdo ensino e servigos de saude
RS - UFCSPA na formagdo profissional
Universidade Federal de Goids — Publice Ensino na Saiide Ensino na satde Ensino Ensino 2013
UFG
Umniversidade Federal do Rio Publico Ensino na Saiude Formagdo e desenvolvimento docente Ensino Ensino 2013
Grande do Norte-UFRN na satde
Universidade de Brasilia — UNB Publico Ensino na Saude Nio existe cadastrada Ensino Ensino 2014
Universidade Estadual de Mato Piblico Ensino em Saude Ensino em safide Ensino Ensino 2014
Grosso do Sul - UEMS
Centro Universitirio do Estado do Privado Ensino em satide Ensino Ensino Ensino 2015
Para - CESUPA
Universidade Estadual de Ciéncias Publico Ensino em Satde e Tecnologia Ensino na Saude e Tecnologia Ensino Ensino 2017
da Saide de Alagoas — UNCISAL
Sociedade Beneficente Israelita Privado Ensino em Saude Ensino em Satde Ensino Ensino 2019
Brasileira Albert Einstein —
SBIBAE
Centro Universitario Dr. Ledo Privado Ensino em saude Integragdo Ensmo e Servigos em Ensino Ensino 2019
Sampaio — UNILEAO Saude
Centro Universitario Christus — Privado Ensino na satide e tecnologias Ensino na Satde Ensino Ensino 2020
UNICHRISTUS educacionais
Faculdade Tsraelita De Ciéncias Da Privado Ensino em satde Multidisciplinar Ensimo Ensino 2019

Fonte: Adaptado de Plataforma Sucupira, 2024

Conforme observado no quadro acima, até a data da pesquisa nés temos um total de 19

Instituicdes de Ensino Superior que possuem o MP Ensino na Salde. Destes apenas quatro

instituicGes tem mudanca na nomenclatura do programa, que foram; o programa Ensino na

Saude e suas Interfaces com o SUS da Universidade Federal Fluminense; Educacdo para o

Ensino na Area da Satde da Faculdade Pernambucana de Satde; Ensino em Sadde e Tecnologia

da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas e Ensino na Saude e Tecnologias

educacionais do Centro Universitario UNICHRISTUS. Os demais programas sdo denominados

Ensino na Saude conforme proposta inicial para criacdo dos programas.

A seguir, analisaremos o0s sete programas que atenderam inicialmente os critérios para

criagdo de Mestrados Profissionais Ensino na Saude durante os anos de 2011 e 2012 em edital

especifico da CAPES em parceria com o Ministério da Saude, a partir de uma compreensdo

sobre as suas linhas de pesquisa, area de concentracéo e area de avaliacéo.
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5 OS PRIMEIROS CURSOS ENSINO NA SAUDE COMO CENARIO DA PESQUISA

Esta secdo trata de uma analise descritiva sobre os programas de pds-graduacao ensino
na saude que foram criados entre os anos 2011 e 2012 e atenderam o chamamento do edital pro-
ensino na saude com vistas a implantacdo de uma proposta de mestrado profissional que
integrasse aspectos para formacdo de um novo perfil docente e profissional na saide, capaz de
provocar mudancas nos seus cenarios de atuacdo, implantando novas metodologias de ensino e
cuidado. Na figura abaixo estao os sete programas de pos-graduacéo stricto sensu das primeiras
instituicOes que em 2011 e 2012 atenderam os critérios para criacdo de Mestrados Profissionais

Ensino na Salde.

Figura 2. Primeiros cursos Ensino na Saude

Ensino na
Saude

(FAMEMA)

Ensino em
Saude na
Amazonia
(UEPA)

Ensino em

Salde
(UFVIM)

Ensino na Saude -
Edital Pro-Ensino

Ensino na
Salde

Ensino em
Salde
(UFRGS)

(UFAL)

Ensino na
Saude e suas
Interfaces
com o SUS
(UFF)

Ensino em
Salde
(UECE)

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as instituicfes contempladas com os primeiros programas de ensino na satde, séo
instituicOes publicas estaduais e/ou federais, distribuidas geograficamente na regido norte com
01 programa, nordeste 02, sul 02 e sudeste 02. Os programas sé&o denominados de Ensino na
Saude e estdo distribuidos em trés &rea de avaliacdo da CAPES; Interdisciplinar, Ensino e Saude

Coletiva. Os programas da FAMEMA, e da UECE estdo na area interdisciplinar; os da UFAL,
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UFF e da UEPA estdo na area de ensino e os da UFVJM e da UFRGS estdo na saude coletiva.
Ainda ndo existe um consenso sobre uma area de avaliacdo que pudesse ser comum a todos 0s
programas, dificultando inclusive o avanco e o fortalecimento da area ensino na saude.

De acordo com estudo de Vilela e Batista (2015), um ponto importante no que diz
respeito a area de Ensino da Capes, que representa os avancos da inducdo dos Mestrado
Profissionais Ensino na Saude quanto a agregacdo destes programas na nova area de Ensino,
criada em 2011 pelo Conselho Superior da Capes. Os documentos pesquisados mostram que
existiu uma tendéncia (em seis dos 13 MPES pesquisados) de se agregarem na nova area de
Ensino. Essa agregagdo é vista como avanco, com a possibilidade de maiores ganhos na luta
pela sustentabilidade dos MPES, bem como o aperfeicoamento dos indicadores e dos processos
de avaliacdo da area (VILELA; BATISTA, 2015). O reconhecimento do ensino na Satde como
area de conhecimento pela pos-graduacdo stricto sensu € uma aspiracdo e esteve por muito
tempo entre os ideais perseguidos pela comunidade académica historicamente envolvida com a
formacdo na Salde e com a diretriz da integracdo ensino-servi¢co-comunidade (HADDAD;
CYRINO; BATISTA, 2018).

Para estruturacdo de novos cursos de pos-graduacdo stricto sensu, ancorados em uma
area de avaliacdo especifica passa por um aplicativo da CAPES, popularmente conhecido no
meio académico como acronimo APCN, que significa Aplicativo para Propostas de Cursos
Novos, é usado pelas pro-reitorias das instituicdes de ensino superior para apresentacdo de
propostas de cursos de mestrado e/ou doutorado. No documento eletrénico, diversos campos
devem ser preenchidos com informacgdes que, acima de tudo, comprovem a capacidade de
oferecer cursos de qualidade. Nesse aplicativo, o perfil do egresso devera ser apresentado e serd
avaliada sua coeréncia com o(s) objetivo(s) do curso, area(s) de concentracdo e linhas de
pesquisa, além do nivel e a modalidade do curso (académico/profissional) (CAPES, 2024).

Nos programas de poés-graduacdo, o perfil do egresso é parte importante no
direcionamento e organizacao curricular e didatica do curso. O perfil do egresso tem relacdo
com os objetivos de cada programa e juntos sdo elementos importantes para o seu processo de
ancoramento e avaliagdo junto a CAPES. A seguir analisaremos os perfis de egressos
relacionando-0s com seus objetivos e com as respectivas areas de avaliacdo da CAPES. Vale
ressaltar que ndo é a intencéo desta andlise discordar ou fazer juizo do processo avaliativo das
areas interdisciplinar, saide coletiva e ensino da CAPES sobre os programas estudados. Nossa
proposta consiste em tecer observagdes, andlises e interpretacfes a partir das informacdes

coletadas no perfil do egresso e objetivos de cada programa com o0s pontos que a CAPES
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considera em suas avaliagdes especificamente nos cursos de stricto sensu Ensino na Saude

como categoria norteadora em cada area.

5.1 Perfil do Egresso, objetivos do programa e areas de avaliacao

Nas fichas de avaliagdo da CAPES das trés areas de avaliagdo contempladas nos
programas estudados, o item 1.1 trata da articulacdo, aderéncia e atualizacdo das areas de
concentracdo, linhas de pesquisa, projetos em andamento e estrutura curricular, bem como a
infraestrutura disponivel, em relagdo aos objetivos, missdo e modalidade do programa. Neste
item é verificado a coeréncia e aderéncia entre 0 nome do programa, a proposta, a(s) area(s) de
concentracdo, as linhas de pesquisa, 0s projetos de pesquisa e a estrutura curricular (disciplinas
e atividades) do PPG.

Figura 3. Area de Avaliagio da CAPES

— Avrea Interdisciplinar

——  Areade Ensino

Area da Saude
Coletiva

Mestrados Ensino na Saude

Fonte: Elaborado pelos autores

A seguir serdo descritas a area interdisciplinar e a area de ensino da CAPES e as
informacdes sobre 0s seus respectivos programas dentro do cenario do presente estudo. A area
da saude coletiva estara disposta na se¢do 6 - A salde coletiva e a pds-graduacao stricto sensu

ensino na saude que se configura também como um dos objetivos centrais do estudo.
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5.2 Mestrados Ensino na Satde em Area Interdisciplinar da CAPES

Os programas de mestrado profissional ensino na salde, ancorados na éarea
interdisciplinar da CAPES estdo na Universidade Estadual do Ceara (UECE) e na Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA) em S&o Paulo. Ambas sdo instituicdes publicas de educacéo,
geridas pelos governos estaduais de seus respectivos estados. A FAMEMA iniciou o seu
mestrado ensino na saude em 2011 e a UECE logo no ano seguinte.

De acordo com o documento de area interdisciplinar — area 45 da CAPES, a
interdisciplinaridade se caracteriza como espaco privilegiado para as agdes da Capes em relacéo
ao sistema nacional de pos-graduacdo, em virtude de sua natureza transversal, para avancar
além das fronteiras disciplinares, articulando, transpondo e gerando conceitos, teorias e
métodos, ultrapassando os limites do conhecimento disciplinar e dele se distinguindo, por
estabelecer pontes entre diferentes niveis de realidade, I6gicas e formas de producdo do
conhecimento (CAPES, 2023).

A Area Interdisciplinar, induz e fortalece as interconexdes no proprio interior da Area
Inter e mantém dialogo com as demais areas de avaliacdo, possibilitando a constituicdo de
abordagens tedrico-metodoldgicas originais e o desenvolvimento de préticas de pesquisa,
ensino e extensdo inovadoras. Além disso, pressupde uma forma de producgdo do conhecimento
que implica trocas tedricas e metodoldgicas, geracdo de novos conceitos, metodologias e graus
crescentes de intersubjetividade, visando a atender a natureza multipla de fendmenos
complexos (CAPES, 2023).

“Entende-se por Interdisciplinaridade a convergéncia de duas ou mais areas do
conhecimento, ndo pertencentes @ mesma classe, que contribua para 0 avango das
fronteiras da ciéncia e tecnologia, transfira métodos de uma area para outra, gerando
novos conhecimentos ou disciplinas e faga surgir um novo profissional, com um perfil
distinto dos existentes, com formagdo bésica sdlida e integradora, capaz de
compreender e solucionar os problemas cada vez mais complexos das sociedades
modernas.”(Documento area 45, CAPES p 9)

A interdisciplinaridade se caracteriza como espacgo privilegiado, em virtude de sua
propria natureza transversal, indicada em seu prefixo, para avancar além das fronteiras
disciplinares, articulando, transpondo e gerando conceitos, teorias e métodos, ultrapassando os
limites do conhecimento disciplinar e dele se distinguindo, por estabelecer pontes entre
diferentes niveis de realidade, logicas e formas de producdo do conhecimento. Apresentando
grandes embates epistemoldgicos, tedricos e metodologicos. Estabelecendo relagdo entre

saberes, propondo o encontro entre o tedrico e o pratico, entre o filosofico e o cientifico, entre
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ciéncia e tecnologia e entre ciéncia e arte € a base de suas estratégias para responder aos desafios
do saber complexo (CAPES, 2023d).

Para acompanhar as demandas longitudinais de construcdo de um Programa de P0s-
graduacdo - PPG e seus impactos na sociedade, a partir da alocacao na area interdisciplinar, a
CAPES institucionaliza o processo de avaliagdo de area que, por sua vez, “[...] deve ser indutora
das melhores praticas de formacao profissional, estimulando politicas de acompanhamento da
insercdo social e econdmica dos egressos, central para o sucesso da aproximacao dos PPGs
dos diversos setores da sociedade (CAPES, 2023d). Servindo de estimulo para a intensificacdo
das préticas de produgdo de conhecimento por parte dos PPGs visando o desenvolvimento
socioeconémico regional e nacional. A avaliacdo de area contempla o item Programa, que
possibilita uma compreensdo mais detalhada e concreta do perfil interdisciplinar de cada
programa [...] em sua interseccdo com metodologias e estratégias de pesquisa, ensino e extensao
inovadoras, permitindo a percepcao da sua aderéncia a Area (CAPES, 2023d).

Na proposta da ficha de avaliacdo da CAPES para a area interdisciplinar sdo levados
em consideracdo [...]JArticulacdo, aderéncia e atualizacdo das areas de concentracédo, linhas
de pesquisa, projetos em andamento e estrutura curricular, bem como a infraestrutura
disponivel, em relacdo aos objetivos, missdo e modalidade do programa. Na avaliacdo, é
verificado como a estrutura do programa esta articulada para producdo de conhecimento e
formacao interdisciplinar de pessoas, analisando: 1.1.1. A adequacg&o, coeréncia e abrangéncia
das areas de concentracdo, linhas e projetos de pesquisa, visando atender 0s objetivos e missao
do Programa, perfil do publico alvo, perfil do egresso e demandas de mercado e social; [...]
(CAPES, 2023d).

No quadro 4 estdo detalhados os itens area de concentragdo, linha de pesquisa, perfil e
objetivos da FAMEMA e da UECE, extraidos através de pesquisa nos sites dos programas e

nos seus respectivos desenhos curriculares.
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Aprendizagem

nos Servigos
de Saude

Gestdo do
Ensino na
Salde

mudancas na formacéo e

de ensino-aprendizagem.

Instituigdo Area de Linhas de Perfil Objetivos
concentracéo Pesquisa
Atuacdo como agente Produzir conhecimentos
multiplicador de cientificos na area de ES na
experiéncias com légica do mestrado
métodos ativos de profissional favorecendo a
ensino-aprendizagem na transformacéo da pratica;
Processos de area do ES envolvendo
ensino- ndo somente Contribuir na capacitacdo de
aprendizagem profissionais, mas profissionais de saiide com a
em salde; também os usuarios; utilizacdo de métodos ativos
Ensino na Saude de ensino-aprendizagem;
FAMEMA (ES) Articulacéo Avaliar
entre o ensino permanentemente a Desenvolver postura ativa e
e 0 SUS atuacdo dos profissionais | reflexiva dos profissionais
na transformacéo das sobre os processos de
praticas educacionais em ensino-aprendizagem na
salde; area de salde;
Produzir conhecimento Facilitar os processos
sobre ensino na salde educativos dos usuarios de
atuando de forma critica salde voltados as suas
e reflexiva, intervindo necessidades e fortalecendo
sobre os problemas da a autonomia e o bem-estar
pratica profissional e dos mesmaos.
implementando a¢es
transformadoras nos
cenarios da pratica.
Atender a demanda de
qualificacdo de profissionais
da area da saude
capacitando-os para a gestdo
Projeto e de atividades docentes em
Avaliacéo de servigos de salde
Programas Novo perfil do
Formacéo e Educacionais; profissional da saude Produzir conhecimentos
Desenvolvimento técnicos, ético-filosoficos,
UECE Docente na Processo Novo perfil de docente politicos, culturais
Saude Ensino capaz de promover ancorados nos principios e

na gestdo dos processos

diretrizes do SUS,
contemplando as
necessidades dos servicos e
da populacéo;

Gerar conhecimentos

préticos e metodoldgicos

transformadores, inovadores

voltados para a superacao de

modelos tradicionais de
€nsino.

Fonte: Elaborado pelos autores

A &rea de concentracdo do programa da FAMEMA é o Ensino na Saude com duas linhas
de pesquisa: Processos de ensino aprendizagem em salde; e articulacao entre ensino e o SUS,
de modo que estas se relacionam com o perfil do egresso e com 0s objetivos do programa

destacados a partir das seguintes categorias que emergiram na analise desses itens: Producéo


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378614
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378614
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378614
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378614
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378613
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378613
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378613
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378613
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378613
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378612
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378612
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/envioColeta/detalhesDados/viewLinhaPesquisa.jsf?popup=true&idLinhaPesquisa=8378612

76

de conhecimento cientifico na area de ensino na salde; utilizacdo de métodos ativos de ensino-
aprendizagem; implementacao de a¢des transformadoras a partir da formacao critica e reflexiva
sobre a propria realidade.

Apesar de estar ancorado na area de interdisciplinaridade da CAPES pelo espaco
privilegiado que visa avangar além das fronteiras disciplinares, articulando, transpondo e
gerando conceitos, teorias e métodos, ultrapassando os limites do conhecimento. Problematize-
se sobre o porqué do programa da FAMEMA néo estar na area de Ensino ou na area da Saude
da CAPES ou até mesmo ser ancorado em possivel area Ensino na Saude que viesse a ser criada
juntamente com outros programas, de modo que o ‘ensino ¢ a saide’ sdo objetos consolidados
e que firmam o Ensino na Salde como campo de producdo de conhecimento tdo importante
para a formacéo na saude.

O programa da UECE apresenta como area de concentracdo, a formacdo e
desenvolvimento docente na saude e as linhas de pesquisa: projeto e avaliacdo de programas
educacionais; processo ensino-aprendizagem nos servicos de salde; gestdo do ensino na salde.
Apresenta-se como categorias relacionais ao perfil do egresso e objetivos; a formacéo de novo
perfil profissional na salde e docente; producdo de conhecimento técnicos, ético-filoséficos,
politicos, culturais; Geracdo de métodos inovadores de ensino.

Em uma compreensdo que parte do Ensino na saude, o programa da UECE parece
restringir na linha de pesquisa “processo ensino-aprendizagem nos servigos de saude” ndo
levando em consideracdo o perfil desse egresso como possibilidade para atuacdo na formacéo
a nivel de graduacdo em universidade e outros espacos de formacao para o nivel superior na
saude, ndo mostrando articulacdo com alguns objetivos, quando restringe “producdo de
conhecimento técnicos, ético-filosoficos, politicos, culturais” ndo incluindo a producdo de
conhecimento cientifico a partir da problematizacéo da realidade dos servicos e dos territorios
de atuacdo profissional em saude que sdo inerentes ao Ensino na Salde.

Os mestrados da FAMEMA e da UECE tem em comum a sua perspectiva de formacéo
de um novo perfil de profissional da saude a partir de seus processos de ensino-aprendizagem,
utilizando métodos ativos para atuagéo profissional e producao de novos conhecimentos na area
do Ensino na Saide. A FAMEMA tem foco nos processos de aprendizagem na articulagdo entre
0 ensino e 0 SUS, e o curso da UECE que também traz articulagdes de ensino no servico, mas
ampliam a partir de suas linhas de pesquisa a avaliacdo de projetos educacionais e a gestdo do
ensino na saude.

Além disso, o mestrado da FAMEMA, é mantido em colaboracdo com Secretaria de

desenvolvimento econdmico, ciéncia, tecnologia e inovacdo do Estado de S&o Paulo,
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continuando com a proposta de autofinaciamento e ndo tem cobranca de mensalidades. O
mestrado da UECE, é ancorado em uma instituicdo publica estadual, no Centro de Ciéncias da

Saude, mas nao possui financiamento de suas atividades.

5.3 Mestrados Ensino na Saude na area de Ensino da CAPES

Na area de Ensino da CAPES, existem trés programas ensino na salde. Dois desses
estdo em universidades federais; na Universidade Federal de Alagoas (UFAL), e na
Universidade Federal Fluminense (UFF) que iniciaram suas atividades concomitantemente em
2011. O terceiro programa esta na Universidade Estadual do Para (UEPA), que iniciou em 2012
e € 0 Unico programa Ensino na Saude que possui os cursos de mestrado e doutorado. Esses trés
cursos também continuaram a proposta do Pré-Ensino e da CAPES e as IES mantiveram seus
projetos, incorporando sua estrutura em seu financiamento, sendo gratuitos aos pds-graduandos.

De acordo com o documento de area 46 da CAPES, a rea de Ensino integra a Grande
Area Multidisciplinar e constituiu-se a partir da nucleagfo dos programas da antiga Area de
Ensino de Ciéncias e Matematica (46), criada em 2000, com apenas sete programas. Da antiga
area, guarda as principais referéncias e experiéncia de organizacdo e avaliacdo de Programas
de Pos-Graduacdo, justificando-se a sua criacdo dos pontos de vista epistemoldgico,
educacional e social. A Area de Ensino ¢, portanto, essencialmente de pesquisa translacional,
que transita entre a ciéncia basica e a aplicacdo do conhecimento produzido. Desse modo, busca
construir pontes entre conhecimentos académicos gerados na pesquisa em educacao e ensino
para sua aplicacdo em produtos e processos educativos voltados as demandas da sociedade e as
necessidades regionais e nacionais (CAPES, 2023d).

A pesquisa em Ensino é estratégica de modo que a sua configuracdo visa promover
mudancas na Educacdo Basica e no Ensino Superior. Associada ao Ensino de Ciéncias e
Matematica, ao Ensino em Saude e em Linguagens, esses campos tém valor estratégico para o
desenvolvimento tecnoldgico do pais, bem como para os processos de humanizacéo e melhoria
das condices de vida da populagéo. Para desenvolver agdes no ensino formal e ndo formal na
area de Ensino, os programas atuam em pesquisa, ensino e extensdo, bem como realizam
desenvolvimento tecnoldgico por meio da concepcéo, elaboracdo, teste e avaliacdo de materiais
didaticos, divulgacéo cientifica e assessorias diversas a 0rgdos publicos, agéncias e programas
educacionais (CAPES, 2023d).

E fato que ja se tocou neste ponto de &rea Gnica para todos 0s cursos ensino na sadde, e

que se compreende como um ponto que pode fortalecer este campo, inclusive sobre as
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pactuacdes para aberturas de novos cursos e até mesmo no proprio contexto de avaliacdo da
CAPES. Em uma perspectiva do que se encontra hoje é preciso que continuem as discussdes,
pois devem estabelecer limites acerca de incorporacdo e ancoramento de duas areas de
conhecimento tdo diferentes como o ensino na salude e o ensino da matematica, pode acarretar
em prejuizos nas construgdes dos proprios entendimentos legais sobre avaliacao.

Na avaliacdo da CAPES para a area de Ensino, a articulacdo, aderéncia e atualizacdo
das areas de concentracdo, linhas de pesquisa, projetos em andamento e estrutura curricular,
bem como a infraestrutura disponivel em relacdo aos objetivos, missdo e modalidade do
programa. Este item investiga a existéncia de [...] coeréncia e aderéncia entre 0 nome do
Programa, a proposta, a(s) area(s) de concentracdo, as linhas de pesquisa [...], do PPG. Sera
avaliada a coeréncia e aderéncia entre 0 nome do PPG, a proposta, a(s) area(s) de concentracéo,
as linhas de pesquisa [...]. Se os objetivos do PPG estdo adequados e coerentes com o publico
alvo e com o perfil do egresso. Os objetivos do PPG devem estar alinhados aos objetivos da
Area de Ensino, a qual tem foco em pesquisas e produc¢des em “ensino em determinado campo
de saber”, fazendo as interlocu¢des necessarias com outros campos, tendo por objeto a
mediacdo do conhecimento em espacos formais e ndo formais de ensino, e aprendizagem
(CAPES, 2023).

No quadro a seguir sdo apresentados a area de concentracdo, linhas de pesquisa, perfil
do egresso e objetivos dos programas Ensino na Saude da area de avaliacdo Ensino da CAPES.
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Instituicéo

Area de
concentracéo

Linhas de
Pesquisa

Perfil

Objetivos

UFAL

Ensino na
salide no
contexto do
SuUS

Integracéo
Ensino,
Servigo de
Salde e
Comunidade;

Curriculo e
Processo
Ensino-

Aprendizagem
na Formagéo
em Salde

Formar mestres que
1. Planejem, elaborem,
implementem e avaliem
suas acBes de ensino na
salde; 2. Incorporem acdes
inovadoras em suas préaticas
docentes; 3. Aumentem a
producdo do conhecimento
sobre ensino na salde; 4.
Problematizem as praticas
de salde nos servicos;

5. Avaliem de forma
critica, continua e
transformadora seus
discentes nos diversos
cenarios de praticas; 6.
Desenvolvam competéncia
interdisciplinar na sua
atuacdo com os discentes; 7.
Compreendam a relagdo
entre a produgdo do
conhecimento cientifico e as
possibilidades de
intervencdo na realidade; 8.
Formulem estratégias de
articulacdo entre o ensino e
0 Servico e entre a
graduacdo e a Pos-
graduacdo dos cursos da
area da salde. Obs: Este
perfil é alcancado com
atividades
interdisciplinares,
metodologias ativas no
ensino, pesquisa e
intervencéo

Formar mestres para:

1) Elaborar, planejar,
implementar e avaliar suas
acOes referentes ao ensino na
salde no seu &mbito de
insercdo;

2) Incorporar acoes
inovadoras no ES no seu
ambito de inserc&o;

3) Incrementar a producéo
local do conhecimento sobre o
ensino na salde visando a
problematizacdo das préaticas
NoS Servicos;

4) Avaliar de forma continua,
critica e transformadora sua
atuacdo na interacdo com 0s

discentes, nos espacos de
prética educativa;

5) Desenvolver competéncia
interdisciplinar na sua atuagao
junto aos discentes, nos
espacos de prética educativa;
6) Compreender a relacdo
entre a producéo de
conhecimentos cientificos e as
possibilidades de intervencdo
na realidade, especialmente a
relagdo entre ensino, salde e
cidadania;

7) Formular estratégias de
articulacdo entre o ensino das
Vérias areas da salde, e entre a
Pés-graduacgdo e a Graduacao
na saude.
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UFF

Ensino na
Salde e suas
Interfaces
com o SUS;

Formacéo
Pedagdgica
em Saude;

Educacéao
Permanente
no SUS

Formar docentes huma
visdo critica e ampla da
sociedade, qualificados para
promover a articulacéo
integrada entre 0s setores de
ensino e de salde, que
sejam capazes de a partir da
anélise concreta do
trabalho docente em salde,
observar a historicidade do
fenémeno educativo, seus
limites e possibilidades, na
perspectiva da construcdo
de praticas de ensino
coletivas, interdisciplinares,
criticas e criativas,
comprometidas com a
transformacdo da realidade
mais ampla do contexto que
envolve a promocéo da
salde.

Formar profissionais para a
producédo de conhecimentos
cientificos inovadores para o
desenvolvimento de produtos,
processos, tecnologias,
pesquisas para a
docéncia/ensino em saude,
comprometida com o
fortalecimento do SUS,
mediante o aprofundamento
das bases tedrico-
metodoldgicas das ciéncias
humanas, sociais e bioldgicas
que fundamentam o campo
multidisciplinar, com énfase
na formacao orientada para o
campo de atuagdo
profissional.

1) Analisar a atual
organizacao da satde e do
ensino, seus condicionantes
socio histdricos e culturais e,
pensar nos caminhos da
pratica docente coletiva pelos
quais seja possivel avancar e
influir na realidade em sautde
no Brasil;

2) Aprofundar conhecimentos
sobre o processo de ensino-
aprendizagem no contexto da
formacé&o profissional em
salde, relacionando sua
experiéncia a realidade mais
ampla do contexto que 0s
envolve;

3) Analisar o significado
social da acdo pedag6gica em
salde, no &mbito do SUS,
seus limites e suas
possibilidades de avango a
partir da estratégia de
educacdo permanente;

4) Manter uma vis&o
abrangente e atualizada, tanto
sobre a sua rea de atuagdo em
ensino na saude, bem como
sobre as areas socioculturais
correlacionadas;

5) Elaborar e acompanhar
processos e/ou produtos
educacionais que visam
atender as demandas sociais
da pratica profissional,
aplicaveis ao cotidiano das
organizag6es de formacéo e
cuidado em saude, a partir dos
estudos desenvolvidos.
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Integracao
Universidade
e Servicos de

Saude

UEPA

Gestdo e
planejamento
em ensino na

saude na

Amazonia;

Fundamentos
e
metodologias
em ensino na
saude na
Amazobnia

Forma profissionais
comprometidos com os
novos conceitos e praticas,
para atuarem como
indutores de mudancas em
suas instituicdes de trabalho
com objetivo de melhorar o
processo de ensino
aprendizagem, aprimorar a
producdo técnica e
cientifica. titular
profissionais que
constituam um quadro
permanente de auxilio nas
tomadas de decisoes,
considerando que o
resultado almejado com a
sua formacdo € a de que
esse profissional saiba
identificar, reconhecer, e,
sobretudo, utilizar-se da
pesquisa como elemento
que agrega valor a sua
atividade cotidiana. Esse
profissional ao apropriar-se
de conhecimento, adquire
visdo critica e plural para
interferir positivamente no
ambiente profissional,
promovendo o
fortalecimento de sua
instituicdo de trabalho. O
foco do nosso PPG ESA
esta na aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos,
no desenvolvimento de
produtos para a aplica¢éo,
implementagdo e
transformacdo dos cendrios
de atuacéo e dos processos
de ensino na saude.

Formar profissionais com
capacidade técnico-cientifica
para atuar e produzir
conhecimento como
formadores na confluéncia da
universidade e dos servicos de
satde com enfoque na regido
amazodnica. 1) Contribuir para
conhecimento didatico tedrico
e préatico, capaz de influenciar
positivamente o ensino ligado
a salde, objetivando a sua
melhoria de qualidade; 2)
Elaborar propostas de ensino
sintonizadas com a
caracteristica dindmica do
conhecimento cientifico e da
educacao; 3) Preparar
profissionais com capacidade
técnica, pedagbgica e
cientifica para atender a
demanda especifica do
mercado de trabalho no ensino
e assisténcia na salde por
meio de metodologias efetivas
de aprendizagem com vistas
ao fortalecimento do SUS; 4)
Atuar em ac¢des ligadas ao
ensino da salde, assegurando
uma integragéo entre
Universidade e Servicos de
Saude nos niveis de
complexidade do SUS na
atencdo primdria, secundaria e
terciaria da saude;5)
Intensificar o processo de
educacao permanente dos
profissionais do SUS na
Amazdnia; 6) Qualificar o
docente da salde, a exercer
gestdo em multiplos
ambientes de ensino da salde;
7) Produzir conhecimento em
Ensino na Salde a partir de
investigacao relacionada com
0S Servicos e assisténcia em
saude; 8) Capacitar
profissionais a desenvolver
atividades de preceptorias,
consultorias, orientagdo de

estagios na area da saude.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A érea de concentracdo do programa da UFAL compreende o ensino na salde no

contexto do SUS, com duas linhas de pesquisa: Integracdo Ensino, Servico de Saude e

Comunidade; e Curriculo e Processo Ensino-Aprendizagem na Formacdo em Saude.
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Apresentando aderéncia e coeréncia com as categorias Incorporacdo de agdes inovadoras nos
cenarios de prética; problematizacdo das praticas nos servicos; Avaliacdo continua, critica e
transformadora; Competéncia interdisciplinar; Producdo de conhecimento cientifico;
Intervencdo na realidade do cenario de atuacéo extraidas dos objetivos e do perfil do egresso.

Na UFF a éarea de concentragdo também se situa no Ensino na Sadde e suas Interfaces
com o SUS, subdivide-se em duas linhas de pesquisa; Formacdo Pedagdgica em Saude;
Educacdo Permanente no SUS. Na categorizacdo a partir do perfil do egresso e objetivos do
programa, emergiram as seguintes categorias; Formacao docente com visdo critica; articulacéo
integrada entre os setores de ensino e de salde; construcdo de praticas de ensino coletivas,
interdisciplinares, criticas e criativas; producdo de conhecimentos cientificos inovadores;
processo de ensino-aprendizagem no contexto do servico.

A UEPA tem como area de concentracdo, a Integracdo Universidade e Servicos de
Saude, subdivide-se em duas linhas de pesquisa; Gestdo e planejamento em ensino na salde na
Amazobnia; Fundamentos e metodologias em ensino na saide na Amazonia. Na categorizacdo
a partir do perfil do egresso e objetivos do programa, emergiram as seguintes categorias;
conhecimento cientifico;, metodologias efetivas de aprendizagem; integracdo entre
Universidade e Servicos de Saude; educacdo permanente dos profissionais do SUS na
Amazonia; qualificar o docente da saude; conhecimento em Ensino na Salde.

Os trés cursos trazem como perspectivas comuns uma formacdo critica e
problematizadora para a tomada de decisdes. Em suas especificidades o curso da UFAL tem
uma organizacdo bem articulada na integracdo ensino-servi¢co-comunidade. Na UFF, o
mestrado tem um grande movimento na construcdo de praticas pedagdgicas de ensino coletivas,
interdisciplinares e criativas. E na UEPA, o curso de mestrado tem sua organizacgdo pedagdgica
para além de outras perspectivas, um olhar importante para a producéo de conhecimento como
formadores na confluéncia da universidade e dos servicos de salide com enfoque na regido

amazonica.

5.4 Estrutura Curricular dos Mestrados na area interdisciplinar e de ensino da CAPES

A formacéo de mestres e doutores na area do ensino na salude € considerada uma agéo
estratégica para o desenvolvimento do SUS, por meio da analise das prioridades e das
competéncias existentes, visando a melhoria do ensino de pos-graduacédo e graduacao na salde.

As configuragfes curriculares dos mestrados Ensino na Salde também obedecem a
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especificidades que permitem uma compreensao teorico-pratica sobre o desenho das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) relativas & formag&o profissional em satde no Brasil.

Um dos principios das DCN ¢ “fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica,
valorizando a pesquisa individual e coletiva, assim como 0s estagios e a participacdo em
atividades de extensdo” (Brasil, 2001, p. 3). Propondo mudancas na realidade de dissociagdo
entre 0 ensino, a pesquisa e a extensdo universitaria que tém sido discutidas em diversos campos
de conhecimento, dentre eles o da sadde. Haddad; Cyrino; Batista (2018) vem defendendo em
seus estudos o argumento de que a mudanca do modelo de atencdo torna premente a
reorientacdo do ensino na salde, uma vez que este tem relacdo direta com o desenvolvimento
das préaticas de saude. Para tanto, evidencia-se a necessidade de ruptura com 0 processo
historico de desarticulacdo das politicas educacionais e de prestacdo de servicos na area da
salde.

No quadro 6 e mais detalhadamente nas figuras que seguem apresenta-se alguns dos
agrupamentos possiveis de disciplinas e componentes curriculares dos programas de Mestrado
Ensino na Saude incluidos no presente estudo a partir das areas de avaliacao interdisciplinar e
de ensino. Na leitura exaustiva da nomenclatura das disciplinas e de suas respectivas ementas,
subdividiu-se as disciplinas em dois grupos; componentes obrigatorios/optativos e atividades
comuns a formacdo stricto sensu. Em seguida, categorizando as estruturas curriculares com
base nas areas tematicas contempladas inicialmente para criacdo dos mestrados Ensino na
Saude em sete categorias: Avaliacdo no Ensino na Saude; Politicas de integracdo entre salde,
educacdo, ciéncia e tecnologia; Gestdo e planejamento do ensino na saude; Curriculo e processo
ensino-aprendizagem na graduacdo e pos-graduacdo em saude; Formacdo e desenvolvimento
docente na saude; Integracdo universidades e servicos de saude; Tecnologias presenciais e a

distancia no ensino na saude.
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Quadro 6. Componentes das &reas interdisciplinar e de ensino

Agrupamento

Componentes Obrigatdrios

Componentes Optativos

Avaliacdo no
Ensino na Salde -
ES

Avaliacdo da Aprendizagem (UECE)
Avaliac8o Académica e de curso no ensino
superior (FAMEMA)
Avaliacdo no ES (UFAL)

Avaliacdo de Programas Educacionais
(UECE)
Avaliacdo do ES (UFF)

Politicas de
integracdo entre
salde, educacéo,

Politicas de salde, aspectos organizacionais do
SUS e suas interfaces com o ES (UFF)
Politicas Publicas - Gestdo e Politicas de

Politicas Publicas em Educacéo
(UECE)
Politicas publicas de salde e
humanizacdo do servico publico

planejamento do
ensino na saude;

ciénciae Integracdo ES (UFAL)
tecnologia (UEPA)
Planejamento em satide (FAMEMA)
Gestdo da Tecnologia e Inovagéo em
Saude (UECE)
Gestdo e Gestdo de Programas Educacionais

(UECE)
Planejamento e Gestdo no Ensino em
Saude (UFAL)
Gestdo dos servicos de saude (UEPA)
Planejamento e avaliacéo de curso
(UEPA)

Curriculo
€ processo ensino-
aprendizagem na
graduacao e pos-
graduacdo em
salde

Desenho de Curriculo (UECE)
Organizacéo curricular e a mudanca na
formacdo em satde (FAMEMA)
Curriculo, ensino e planejamento em saude
(UFF)

Curriculo e ES (UFAL)

Formagéo e
desenvolvimento
docente na saude

Concepgdes, Teorias e Principios da
Aprendizagem do Adulto (UECE)
Educagdo Orientada e Baseada na

Comunidade (UECE)

Pratica em métodos ativos de ensino-
aprendizagem (FAMEMA)
Formacéo Didatico-Pedagdgica no Ensino
Superior
Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem
(UECE)

Circulo de Aprendizagem (UFAL)
Formacdo Didatico-Pedagdgica no Ensino
Superior (UFAL)

Formagdo e Pratica Docente em Salde
(UECE)
Desenvolvimento Pessoal e
Profissional I e Il (UECE)
Estratégias de ES: neurociéncias e
aprendizagem (UEPA)
Aprendizagem em metodologias ativas
Il (UEPA)
Aprendizagem em metodologias ativas
(UEPA)

Integracéo
universidades e
servicos de salde

Educacdo Permanente - EP na integralidade do
cuidado (FAMEMA)

EP dos trabalhadores em saude (UFF)
Epistemologia e producéo de conhecimento
em Ensino na Salde (UFAL)

Etica e Bioética no ES (UFAL)
Interprofissionalidade e Interdisciplinaridade
no Ensino na Sadde (UFAL)
Diferenciacdo Interindividual e Intergrupal nas
Relagdes Sociais e Ensino na Salde (UFAL)
Humanizacéo e Formagdo em Salde (UFAL)
Educacdo em salide na Amazénia (UEPA)
Bioética e direitos humanos (UEPA)

O SUS como escola (UEPA)
Educacdo em saude (UEPA)
Educaco, Sociedade e Cultura: RelagBes com
0 Campo da Saude (UFF)
Concepcoes tedrico-filosoficas e pratica de
ensino (UFF)

Promocao em Saude (UECE)
Promogao da Saude em Ambientes
Educacionais (UECE)

Ac0es na salide com a préatica baseada
em evidéncias (FAMEMA)
Educacdo em salde na mudanca dos
servigos de satde (FAMEMA)
Humanizagao dos cuidados em salde
(FAMEMA)
Integralidade do cuidado (FAMEMA)
Saude, trabalho e educacéo
(FAMEMA)
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Tutorias e estudo de casos (UEPA)

Tecnologias Informacédo e epidemiologia (UEPA)
presenciais e a Andlise e desenvolvimento de produtos e
distancia no ES tecnologias educacionais | (UEPA) |  cememmmmmeeeee-
Registro de produto técnico/ tecnolégico
(UEPA)

Tecnologias educacionais na satde (UFF)
Tecnologias da Informacdo e Comunicacgdo
Aplicadas ao Ensino (UECE)

Fonte: Elaborado pelos autores

A integracdo universidades e servicos de salde é um dos eixos norteadores para as
configuragdes dos mestrados ensino na salde. A seguir os componentes curriculares deste

agrupamento estdo subdivididos nos itens: educacdo na salde, concepcdes e salde coletiva.

Figura 4. Integracdo universidades e servigos de saude

((® N\ ((» N\ ( N\

3 3 =

% Educacdo permanente na S  Epistemologia e producio = Promogéo em Salde

&  integralidade do cuidado § de conhecimento em O (UECE)

S (FAMEMA) 8 Ensino na Salde (UFAL) 2 Promogao da Satide em

§" Educacdo Permanente Concepgdes tedrico- § Ambientes Educacionais

2  dos trabalhadores em filosoficas e pratica de (UECE)

W sa(de (UFF) ensino (UFF) Acdes na salide com a
Educacgdo em saude na Etica e Bioética no pratica baseada em
Amazonia (UEPA) Ensino na Salde (UFAL) evidéncias (FAMEMA)
Educagdo, Sociedade e Saude, trabalho e Humanizacéo dos
Cultura: RelagBes com o educacdo (FAMEMA) cuidados em satde
Campo da Saude (UFF) \> Diferenciacio \> (FAMEMA)

Educacdo em saude na / Interindividual e 1 Humanizacéo e Formacéo
mudanca dos servicos de Intergrupal nas Relaces em Salde (UFAL)
sadde (FAMEMA) gog:jals € ER?_'”O na Integralidade do cuidado
Interprofissionalidade e alde (UFAL) (FAMEMA)
Interdisciplinaridade no Bioetica e direitos
Ensino na Salude (UFAL) humanos(UEPA)
O SUS como escola
(UEPA)

L )\ PAN /

Fonte: Elaborado pelos autores

No item educacdo na salde estdo incluidos os itens que abordam a Educacdo
Permanente em Saude (EPS), a interprofissionalidade e a interdisciplinaridade. A EPS, prevé a
aprendizagem significativa, abordando questbes expressivas da realidade local, de
protagonismo em tempo integral, com mudancas no cotidiano de trabalho das equipes de saude,
a partir da dinamica do dia-a-dia e das necessidades especificas dos trabalhadores, apoiados no

principio pedagdgico critico, reflexivo e problematizador (VENDRUSCOLO et al., 2020).
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Sobre concepgdes estdo incluidos os componentes que versam sobre a producdo do
conhecimento, concepcOes filosoficas, relagdes sociais, a antropologia e a bioética. A
concepcao adotado nos programas pesquisados se faz mais proxima da proposta pedagdgica de
Paulo Freire, que orienta um projeto pedagogico no qual se deve buscar uma educacao que seja
capaz de mudar a sociedade, favorecer o didlogo com teorias e praticas de um ‘ouvir o outro'
para educé-lo e para educar-se com ele, de levar em conta as representagdes dos sujeitos, sua
trajetoria de vida, experiéncias, saberes e culturas (BRANDAO, 2001).

No cerne desse processo, 0s componentes das tecnologias presenciais e a distancia no
ensino na salde que favorecem a efetivacdo de mudancas na qualificacdo da formacéo
profissional e docente para atuacao na &rea da saude perpassam 0s demais agrupamentos e pde
em discussdo que a producdo de conhecimento e de tecnologias educacionais inovadoras
contribuem para a reorientacdo do ensino na salde, considerando os distintos cendrios de

ensino-aprendizagem e fortalecem a integragdo ensino-servico de salde (VILELA, 2016).

Figura 5. Tecnologias presenciais e a distancia no Ensino na Saude
4 \

Anédlise e desenvolvimento de produtos e tecnologias educacionais |
(UEPA)

Tutorias e estudo de

Tecnologias educacionais na satde (UFF) casos (UEPA)

Tecnologias da

Informacgdo e Informagcéo e Registro de produto
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Fonte: Elaborado pelos autores

Nos programas pesquisados, estdo em destaque a analise e o desenvolvimento de
produtos técnicos e tecnologias educacionais e as tecnologias da informagéo e da comunicacao.
Compreende-se tecnologia como um conjunto de saberes e fazeres relacionado a produtos e
materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e se constituem em instrumentos
para realizar acbes na producdo da salde. As tecnologias podem ser classificadas em
Tecnologias Educacionais (dispositivos para a mediacdo de processos de ensinar e aprender),
Tecnologias Assistenciais (dispositivos para a mediagéo de processos de cuidar) e Tecnologias
Gerenciais (dispositivos para mediacdo de processos de gestao nos diversos sistemas de saude)
(NIETSCHE, et al., 2005).
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O agrupamento avaliacdo no ensino na saude inclui as disciplinas que tratam da
avaliacdo com uma proposta que foge dos paradigmas classicos, norteando 0 compromisso
principal da avaliacdo para o de fazer com que as pessoas, direta ou indiretamente envolvidas
por uma acdo educacional, escrevam sua propria historia e gerem suas proprias alternativas de
acdo. Defende que a conscientizacdo é o que orienta um fazer pedagdgico que emancipa uma
organizagao, que vé seus membros como sujeitos capazes de, criticamente, desenvolver suas
préprias acdes. Portanto, a proposta de é representativa do esfor¢co de um determinado segmento

de tedricos da avaliacao, que buscam construir um novo paradigma de avaliacdo (SAUL, 1994).

Figura 6. Avaliacdo no Ensino na Saude
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Fonte: Elaborado pelos autores

A figura 6, representa as perspectivas contempladas na avaliagdo em programas stricto
sensu Ensino na Saude, que fomentam ou direcionam a partir de suas caracteristicas locais,
componentes que avaliam o ensino na saude, focadas no ensino-aprendizagem, que passou a
levar em conta competéncias além do contetido desenvolvido para adequar-se ao novo modelo
centrado no aluno e ndo mais no professor; e em relagdo ao curso no conjunto de sua unidade,
em programas educacionais, académicos e de curso superior. Os MP Ensino na Saude incluidos
nesse estudo, acompanharam a implantacdo e readequacdo das DCNSs, e incluiram em sua

organizacdo curricular um sistema avaliativo com avaliagcbes construtivas que permitam
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correcBes e ajustes necessarios, complementacdo e aperfeicoamento (BARBOSA; COSTA,;
ALVES, 20186).

De acordo com Belloni (1999), os sujeitos comprometidos com a avaliagdo, visam o
aperfeicoamento da qualidade da educacéo, em especifico do ensino e da aprendizagem com a
finalidade de transformacgdo da escola atual. E neste caso, os MP Ensino na Saude estdo
comprometidos com a aprendizagem e com a transformacéo da sociedade, da formacao docente
em salde, e consequentemente da formacdo em salde e com a integralidade do cuidado em
salde.

Este compromisso com a préatica avaliativa tem sido introduzida de vérias formas e em
diferentes ambientes, ora para analisar uma determinada intervenc¢ao ou problema como acéo
externa, ora como etapa do planejamento e da gestdo das instituicdes, de programas e projetos
e no seu sentido mais nobre, afirma Minayo (2011), acompanhando concomitantemente as
acoes voltadas as mudancas desde seu primeiro desenho (BARBOSA; COSTA; ALVES, 2016).

Os proximos agrupamentos, representados nas figuras 6 e 7, trazem os componentes
curriculares dos MP Ensino na Saude que fomentam discuss@es sobre a politica, a gestdo e o
planejamento e estabelecem sistematizacfes de entendimento acerca das duas areas — salde e
educacdo. Na area de Saude, a organizacao e fortalecimento do Movimento pela Reforma
Sanitaria, e a incorporacdo dos seus principios e diretrizes na Constituicdo Federal de 1988, e
no SUS, configurou-se uma situacdo bastante favoravel ao desenvolvimento do planejamento
em salde nas organizacgdes publicas, quer no que diz respeito a incorporagdo das concepgdes e
métodos para a formulacdo de politicas, planos e projetos, quer no que diz respeito a
disseminacdo de métodos, técnicas e instrumentos de programacéo de acdes e servicos de salde
em varios niveis de complexidade organizacional (TEIXEIRA, 2010).
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Figura 7. Politicas de integracdo entre salde, educacdo, ciéncia e tecnologia
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Fonte: Elaborado pelos autores

Como demonstrado na figura 7, 0s programas pesquisados trazem em seus componentes
curriculares configuracdes sobre politicas de integracdo com a area da salde, seus aspectos
organizacionais no SUS, em especifico as discussdes sobre servigos de salde, humanizacéo,
gestdo e educacdo e ensino na saude. Paim e Teixeira (2006), trazem compreensdes e
possibilidades de ampliacdo de debates e estudos identificadas na area politica, a gestdo e o
planejamento, de modo a incluir os estudos sobre Politicas de saide, fundamentados, em sua
maioria, no debate acerca dos elementos que compdem o ciclo da politica, as vertentes do
debate acerca do Planejamento propriamente dito, os estudos que tomam como objeto a
problemética da Gestdo, bem como uma tendéncia recente a “autonomizacdo” da linha de

pesquisa na area de Avaliacdo de sistemas e servicos de salde.
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Figura 8. Gestdo e planejamento do ensino na salde
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Fonte: Elaborado pelos autores

Alimentado pelo processo de construcdo e organizacdo do SUS, amplia-se o debate em
torno de concepcdes teoricas e propostas metodologicas das areas de gestdo e planejamento em
Saude no ambito académico, processo que vinha se desenvolvendo de forma incipiente em
alguns poucos centros de pesquisa e pds-graduacao desde os anos 70 do século passado. Estudos
iniciais, cursos e investigacOes realizadas por docentes da Escola Nacional de Saude Publica,
em interlocucdo com pesquisadores de outras instituicGes académicas, subsidiaram processos
de planejamento e programacao de salde durante toda a década de 80 (TEIXEIRA, 2010).

Com a implantagdo do SUS, desdobrou-se um conjunto significativo de trabalhos
realizados por pesquisadores em todo do pais, contribuindo para configura-lo como um grande
espaco onde sdo testadas, validadas ou rejeitadas propostas conceituais e metodoldgicas de
planejamento, programacdo, gestdo e avaliacdo de sistemas e servicos de salde (TEIXEIRA,
2010). A partir da instituicdo das DCNs, ocorreram mudancas na estruturacdo curricular de
diversos cursos e nos projetos das instituicdes de ensino em saude no cenario nacional. Inclusive
na constituicdo dos programas de pos-graduacdo stricto sensu Ensino na Saude, que foi
influenciado por uma série de iniciativas indutoras de mudangas na formacdao profissional para
a saude, como Pro-Saude e o PET-Salde.

As diretrizes propdem ainda que os curriculos [...] possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e conteido dentro de perspectivas e abordagens

contemporaneas de formacdo pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e
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internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no SUS,
considerando o processo da Reforma Sanitéaria Brasileira (BRASIL, 2001, p. 3).

Figura 9. Curriculo e processo ensino-aprendizagem na graduacéo e pos-graduacdo em saude
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Fonte: Elaborado pelos autores

Compreender o curriculo e o processo ensino-aprendizagem na graduacdo e pés-
graduacdo em saude é um dos caminhos trilhados nos MP Ensino na Salude pesquisados
conforme demonstrado na figura acima. Os programas destacam o curriculo em seu desenho e
organizacao para o ensino e para a formagdo em salde a luz das DCNs que [...] tem orientado
a direcdo para a construcdo de caminhos para os curriculos com vistas a “levar os alunos dos
cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer” (BRASIL/CNE, 2001), reconhecendo a
necessidade da formacédo de profissionais que além de capacidade técnica sejam capazes de
desenvolver habilidades atitudinais que contemplem o trabalho e a constru¢do do conhecimento
com outro de forma integrada (GOMES et al., 2019).

A partir das ementas dos componentes da figura 9, observamos que existe a intencao de
uma organizacao curricular com foco na integracéo e diversificacdo da formacao, dos metodos
e abordagens, que nos fazem reportar a superagdo das grades curriculares, de modo que
desenvolva a proatividade mediante os desafios do mundo trabalho em equipe e nos servigos e

territorios diversos do campo da saude. De acordo com Gomes et al (2019), a integracéo de
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curriculo apresenta representatividades diversas dependendo das experiéncias que tém sido
desenvolvidas na organizacdo de curriculos de cursos que integram os conteddos de forma
transversal, e da importancia de uma formacdo em salde que esteja intrinsecamente vinculada
aos preceitos de integralidade do cuidado com integracdo dos diversos saberes de forma
colaborativa.

A inclusdo, no curriculo, do ensino na salde constitui uma discussdo crucial da
formacdo docente na saude na pds-graduacdo stricto sensu, levando em consideracdo a
organizacdo das disciplinas, dos projetos interdisciplinares, dos estagios e dos trabalhos de
concluséo de curso, podem influenciar as escolhas dos desenhos a serem desenvolvidas em
cada programa de pos-graduacdo a partir de suas realidades especificas formando perfis
especificos de profissionais e docentes na salide comprometidos com a area do ensino na saude.
Mas também ¢é importante refletir que ainda sdo poucos 0s cursos que trazem o curriculo como

tema a ser estudado no ensino na saude.

Figura 10. Formacéo e desenvolvimento docente na saude
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Fonte: Elaborado pelos autores

Nos programas pesquisados a formacdo e o desenvolvimento docente na saude passam
por trés movimentos importantes e priorizados no ensino na saude; a aprendizagem, a formacao

profissional e os métodos ativos utilizados. No contexto da aprendizagem, as concepgdes e
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principios da aprendizagem de adultos sdo fomentados a partir de percursos didaticos e
metodologicos, como o circulo de aprendizagem e as metodologias ativas que oportunizam
além da formacéo e o desenvolvimento profissional, as atribuicGes e os elementos necessarios
para o exercicio da docéncia em saude.

A docéncia em salde articula teoria e pratica, mediando a construcdo de saberes e
orientando atuacfes de outras duas praticas sociais - a saude e a educagdo, na qual 0s sujeitos
constroem significados e propdem intervencGes na realidade. A universidade contemporanea
assume o papel de superar a dicotomia teoria-pratica e o modelo tradicional de ensino, centrado
no modelo biomédico, de modo a capacitar para além do mercado de trabalho e reproduzir
habilidades de lidar com as diversas dimensGes dos usuarios, uma vez que as nhovas
competéncias exigidas trouxeram reflexdes a respeito da formacéo e préatica profissional em
salde (TAVARES, 2003).

Os novos modelos de formacdo docente e de formacédo profissional em satde buscam
superar a dicotomia teoria-pratica passa pela articulacdo entre a universidade e 0s servi¢os de
salde. De acordo com Fernandes e col. (2005), a articulacdo do ensino com os servigos de saude
trata-se da construcdo de um processo de ensino-aprendizagem dialdgico e investigativo que
viabiliza a troca de experiéncias e a construcao/reconstrucéo e significacdo de conhecimentos,
e além disso € considerada um principio pedagogico para o desenvolvimento da capacidade de
produzir conhecimento proprio, assegurando uma assisténcia de qualidade e com rigor
cientifico (FERNANDES e col., 2005).

Além dos componentes agrupados e analisados, 0s programas pesquisados
disponibilizam criteriosamente, o que chamamos de componentes e atividades académicas
comuns a formagcdo stricto sensu como o agrupamento das metodologias e pesquisa; seminarios

e tépicos; Dissertacdo, Estagio e Proficiéncia.
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Agrupamento

Componentes Obrigatérios

Componentes Optativos

Metodologia e Pesquisa

Metodologia da Pesquisa — Métodos
guantitativos e qualitativos de Pesquisa
(UECE)
Metodologias de Pesquisa em Saude
(UECE)

Metodologia da Pesquisa (UFAL)
Pesquisa e Desenvolvimento de
Produtos Educacionais | (UFAL)
Pesquisa e Desenvolvimento de
Produtos Educacionais Il (UFAL)
Fundamentos da pesquisa em salde
(UFF)

Metodologia da pesquisa (UEPA)
Pesquisa de abordagem qualitativa:
analise contelido indutivo (UEPA)

Metodologia Cientifica
(FAMEMA)

Seminérios e Topicos

Seminaério | e Il (UECE)
Tépicos Especiais | e 11 (UECE)
Seminarios de pesquisa em ensino em
salde (FAMEMA)
Seminario de orientacdo | e Il (UFF)
Seminério de Pesquisa (UFF)
Seminario de pesquisa I e 1l (UEPA)
Seminario de Pesquisa I, II, 111 (UFAL)
Redac&o e publicacdo de artigos
cientificos (UFAL)

Tépicos de Atualiza¢do Programada
(TAP) (UFF) Aproveitamento de
atividades de natureza técnico-
cientifica, com tematicas de estudo
propostas por docentes do programa

Desenvolvimento da Escrita
Académica (UECE)
Elaboracéo e Validacao de
Instrumentos (UECE)
Seminério de Pesquisa (UFF)

Dissertacdo, Estagio e
Proficiéncia

Dissertagdo (UECE)
Trabalho de Concluséo I e 1l (UFF)
Proficiéncia (UFAL)
Qualificacdo (UFAL)
Defesa (UFAL)

Prova de proficiéncia na lingua inglesa
(UEPA)

Elaboracéo de dissertacdo (UEPA)
Préatica profissional supervisionada
mestrado (UEPA)
Atividade complementar — mestrado
(UEPA)

Préatica profissional supervisionada

(UFF)

Fonte: Elaborado pelos autores

O agrupamento das metodologias e pesquisa, contemplam disciplinas com abordagens

quantitativas e qualitativas, metodos e sistematizacdo para a construgdo de pesquisa.

Essas disciplinas propde uma analise reflexiva da incorporagdo do conhecimento, a partir de

abordagens de pesquisas qualitativas e quantitativas em sadde e educagdo, onde sdo discutidos

os elementos definidores na elaboracdo de um projeto de pesquisa, e as etapas do processo de

investigacdo cientifica.
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No grupo seminarios e topicos, incluimos as disciplinas que versam sobre conceitos
importantes para o ensino na saude, para 0 SUS e para a salde coletiva, abordados ou ndo nas
disciplinas especificas. E boa parte desses componentes também se configuram um espaco de
conteddo programatico em aberto, que visam atender a participacdo em eventos e aulas
especiais do curso e de outras parcerias académicas e institucionais.

No item dissertacédo, estagio e proficiéncia estdo incluidas as atividades de trabalho de
conclusdo, qualificacdo de projetos, a defesa da dissertacdo, os estagios e a proficiéncia. Esses
sdo componentes indispensaveis a formacao de um novo perfil profissional na satde, capaz de
compreender as transformacbes e a profundidade do ensino na saide. A qualificacdo de
projetos e a defesa de dissertacdo sdo atividades de suma importancia para 0 mestrando, onde
este deposita 0s conhecimentos acumulados, transformados e reconstruidos ao longo de seu
percurso na pds-graduacdo. E o estagio de docéncia é parte integrante da formacdo do pds-
graduando, e objetiva a preparacdo para a docéncia, e a qualificacdo do ensino de graduagéo
(CAPES, 2010).
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6 A SAUDE COLETIVA E A POS-GRADUAGCAO STRICTO ENSINO NA SAUDE

Esta secdo trata dos aspectos tedricos do campo da saude coletiva tecendo articulacfes
com os dois programas de pds-graduacdo stricto sensu Ensino na Saude da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) e da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) que estdo ancorados na area da salde coletiva da Capes a partir da
descricdo dos perfis e objetivos; das areas de concentracao e linhas de pesquisa; e da estrutura
curricular. Os dois programas foram criados respectivamente nos anos de 2011 e 2012 e serdo
analisados a partir de seus componentes curriculares, ementas e outros documentos disponiveis
com licenca aberta nos respectivos sites das instituicbes e confrontados com a literatura
pertinente relativa ao campo da saude coletiva, a area de avaliagcdo saude coletiva da CAPES e

estudos que abordam a tematica.

6.1 O campo da saude coletiva

Optamos por considerar inicialmente as nossas reflexdes sobre a Saude Coletiva como
campo cientifico, por entender que as referéncias deste campo, jA possuem consolidadas
publicacGes que nos permitem compreender os distintos ramos gque a constitui. De modo que 0s
estudos foram realizados por autores considerados referéncia na Saude Coletiva, tanto por
figurarem entre aqueles que participaram da elaboracdo e implantacdo da proposta de uma
Salde Coletiva no pais, ao final dos anos 1970, quanto por serem pesquisadores da
Epidemiologia, das Ciéncias Humanas e Sociais em salde e também da Politica, Planejamento
e Gestdo em saude, que, desde esses distintos eixos da Saude Coletiva, estudaram sua
constituicao.

O campo cientifico € um campo de forcas e lutas como todos 0s outros campos e visa
manter ou modificar a légica das forgas dominantes, uma subversao da ordem vigente altera o
panorama de dominantes e dominados. “Os pesquisadores ou pesquisas dominantes definem o
que ¢, num dado momento do tempo, o conjunto de objetos importantes” (p. 25), “aquilo que
define a estrutura de um campo num dado momento é a estrutura da distribuicdo do capital
cientifico entre os diferentes agentes engajados nesse campo” (p. 26). O campo cientifico € um
mundo social que faz imposi¢cbes e solicitagdes que sdo relativamente independentes das
press6es do mundo social global que o envolve (BOURDIEU, 2004).

Uma caracteristica de qualquer campo cientifico € o seu grau de autonomia, que tem

que ver com a capacidade de as tensdes internas serem relativamente independentes das forgas
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externas (pressdes). A autonomia tem relagdo com a liberdade para desenvolver sua propria
necessidade, sua propria logica, o seu proprio novo. Desta feita, ja se assume o campo cientifico
e esse processo de autonomizagdo como um espaco de construcdo social atravessado por
relacBes de forca que determinam monopolios, lutas, construcao de estratégias, recompensas e
busca da acumulac¢do de “capital” (BOURDIEU, 2004).

Bourdieu (2004) considera que a origem de um campo cientifico esta na emergéncia de
Uma pratica institucionalizada por meio da universidade, com a “constituicdo de um grupo
reconhecido como socialmente distinto e de uma identidade social, quer disciplinar, através da
criacdo de associacdes cientificas, quer profissional, através da criacdo de uma corporagdo” (p.
73). Campo ¢ “o universo no qual estdo inseridos os agentes e as institui¢des que produzem,
reproduzem ou difundem a arte, a literatura ou a ciéncia” (p.20). Trata-se de um espago com
estruturas especificas, de atuacdo dos agentes na busca por recursos de poder para cada campo,
como é o caso das instituicdes de ensino superior com programas de pds-graduacao que possui
suas proprias especificidades (BAUER, 2016).

Entender a salde coletiva como campo cientifico, onde se produzem saberes e
conhecimentos acerca do objeto ‘satde’ e onde operam distintas disciplinas que o contemplam
sob véarios angulos; e como ambito de praticas, onde se realizam acbes em diferentes
organizac0es e instituices por diversos agentes (especializados ou ndo) dentro e fora do espaco
convencionalmente reconhecido como “setor saude”. Assumir a satide coletiva como um campo
cientifico implica considerar alguns problemas para a reflexdo. Trata-se, efetivamente, de uma
apropriacdo inicial a partir do marco conceitual. (PAIM; FILHO, 1998).

O Marco conceitual no sentido da “apresentacdo de um fendmeno ou acontecimento
atendendo s6 as suas linhas ou caracteristicas mais significativas, de modo a facilitar um certo
nivel de generalidade que o torna aplicavel a situa¢Ges distintas dentro de uma area semelhante”
Originalmente, 0 marco conceitual proposto para orientar 0 ensino, a pesquisa e a extensao em
salde coletiva no caso brasileiro, foi composto pelos seguintes pressupostos basicos (PAIM,
1982):

a) “A Saude, enquanto estado vital, setor de produgdo e campo do saber, esta articulada
a estrutura da sociedade através das suas instancias econdmica e politico-ideoldgica, possuindo,
portanto, uma historicidade.”

b) “As ag¢odes de saude (promogao, protegao, recuperagio, reabilitacdo) constituem uma
pratica social e trazem consigo as influéncias do relacionamento dos grupos sociais.”

¢) “O objeto da Saude Coletiva ¢ construido nos limites do biolégico e do social e

compreende a investigacdo dos determinantes da producéo social das doencgas e da organizagéo
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dos servigos de salde, e o estudo da historicidade do saber e das préaticas sobre 0s mesmos.
Nesse sentido, o carater interdisciplinar desse objeto sugere uma integracdo no plano do
conhecimento e ndo no plano da estratégia, de reunir profissionais com multiplas formagdes”
(...).

f) “O conhecimento ndo se da pelo contato com a realidade, mas pela compreensao das
suas leis e pelo comprometimento com as forgas capazes de transforma-la”.

A Saude Coletiva tem sua base histérica na medicina social da Franca, Inglaterra e
Alemanha, configurando-se como campo cientifico e um ambito de praticas de carater
interdisciplinar no Brasil. Saide Coletiva é um termo especificamente brasileiro, que emerge
desde 1979 influenciado pelos preceitos da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), constituindo
conceito, configuracdo, movimento politico e cientifico no pais (NUNES, 2006).

Enquanto configuracdo do campo, durante seu percurso, a Saude Coletiva ganha trés
dimensdes concorrenciais, intra e inter dimensfes: a epidemioldgica, das ciéncias sociais,
humanas, do planejamento, politicas e gestdo dos servicos de salde. A concorréncia e 0s
tensionamentos no campo acontecem pela busca e dominio do monopdlio de seus capitais, cuja
posse garante vantagens especificas no jogo de poder (DESLANDES; MAKSUD, 2019).

Como campo cientifico e no dmbito de suas praticas, a Satude Coletiva ndo possui
sustentacdo para 0 modelo biomédico hegem®bnico, substancialmente presente nas formacGes
de profissionais de satde (PAIM; PINTO, 2013). Uma vez que sua constituicdo se encontra na
intersecdo das ciéncias da salde e das ciéncias sociais, de natureza epistemoldgica distinta e
producdo de conhecimento aplicavel por diversos sujeitos, mas direcionada a um pensar-fazer-
ser praxico (BOSSI; PAIM, 2010).

Neste sentido, houve um processo de reorientacdo da formagéo dos profissionais do
campo, com a aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos de
graduacdo, favorecendo maiores compromissos da universidade com o Sistema Unico de Satde
(SUS), estando mais voltada ao processo salde-doenca-cuidado como significado para a
compreensdo da saude como direito de ser (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Deste modo, o perfil para qualificacéo profissional deve envolver um ensino generalista,
humanista, critico-reflexivo e apto a praticas para o exercicio no &mbito do campo e suas
dimensdes*. Estando o ensino da Salde Coletiva com a incumbéncia de contribuir para o
desenvolvimento técnico-cientifico do campo, no aditamento de estudos, métodos e técnicas
que subsidiem politicas de saude, préaticas profissionais e servicos do sistema de salde
(SANTOS; HORTALE; SOUZA et al., 2019)
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6.2 Diferenca entre Saude Publica e Saude Coletiva

Algumas pessoas e boa parte do publico leigo costuma confundir os conceitos dos
termos salde coletiva e saude publica. As diferencas entre ambos sdo reflexdes determinantes
e por isso é importar buscar elementos nos diversos momentos histéricos de reforma em saude
em diferentes formacg0es socioecondmicas. Deste modo, por exemplo, as origens da ideia de
Medicina Social estdo ligadas aos movimentos sanitarios na Franca e Alemanha. Por sua vez,
Medicina Preventiva, Comunitaria e Familiar relacionam-se a correspondente historia referida
aos Estados Unidos e América Latina. O Higienismo tem raizes europeias, € 0 sanitarismo
sugere influéncias marcadamente britanicas (FIOCRUZ, 2024).

De acordo com Minayo (2007), as dificuldades tedricas do campo da satde podem ser
exemplificadas pelas limitagdes de conceitos como “saude publica” ou “saude coletiva”. O
primeiro consagra uma dimens&o histdrica de intervengdo do Estado na area social, de forma
mais ampla e complexa do que a definida pelas diretrizes sanitarias oficiais. O segundo termo
também € ambiguo e inespecifico. [...] imprecisdo do adjetivo coletivo para conceituar um
campo da saude, por causa da ampla conotacdo que comporta e pela relacdo de exterioridade
que estabelece entre o objeto. Essa ambiguidade se torna muito presente [...] quando a autora
considera “Satde Coletiva” com0 um conceito operacional para se analisar corpos sociais,
reduzindo as dimensdes tedricas e histdricas desta nocéo bastante imprecisa a uma ferramenta
de pesquisa.

Na saude publica tradicional o sanitarista foi um especialista isolado, que trabalhava em
programas verticais com forte grau de imposicdo autoritaria. Para a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS, 1994) a principal caracteristica do sanitarista seria sua capacidade
de lideranca, devendo os cursos de formacdo produzir lideres para o setor salde. Trata-se de
mais um exemplo concreto da postura arrogante e transcendente com que tem se posicionado a
salde publica diante dos outros setores que compdem o campo (CAMPQOS, 2000).

A expressdo "Saude Publica” pode dar margem a muitas discussdes quanto a sua
definicdo, campo de aplicacdo e eventual correspondéncia com nogGes veiculadas, muitas
vezes, de modo equivalente, tais como "Salde Coletiva", "Medicina
Social/Preventiva/Comunitaria”, "Higienismo™, Sanitarismo”. Em geral, a conota¢éo veiculada
pela instancia da "Salde Publica” costuma se referir a formas de agenciamento
politico/governamental (programas, servicos, instituicfes) no sentido de dirigir intervencdes

voltadas as denominadas "necessidades sociais de saude" (FIOCRUZ, 2024).
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J& "Salde Coletiva", em sintese, implica em levar em conta a diversidade e
especificidade dos grupos populacionais e das individualidades com seus modos proprios de
adoecer e/ou representarem tal processo, e que, ndo necessariamente, passam pelas instancias
governamentais  ditas  responsaveis diretas pela saude pulblica. "Medicina
Social/Preventiva/Comunitaria” tende a indicar uma &rea disciplinar/académica que estudaria o
adoecer para além de sua dimensao bioldgica. Na verdade, em linhas gerais, esta voltada para
aborda-la ao nivel de determinantes socio/ politico/ econémico/ ideologicos (FIOCRUZ, 2024).

Em vista disso, o0 ensino da Saude Coletiva objetiva garantir aos sujeitos envolvidos nos
processos formativos aportes tedricos, metodolégicos e tecnologias fundamentais ao exercicio
profissional, trazendo para 0s espagos de ensino-aprendizagem a identificacdo e
problematizacdo da realidade social, por meio de suas dimens6es fundantes, e como campo de
saberes e praticas sobre 0s processos de saude-doenca-cuidado. Enquanto que a Satde Publica
é usualmente relacionada ao servi¢o publico, a Salde Coletiva faz alusdo ao movimento
sanitario brasileiro e a satde enquanto direito garantido pela Constituicdo Federal Brasileira de
1988. Um estudo abordando uma nomenclatura genuinamente brasileira, visando compreender
a operacionalizacdo do ensino na Saude Coletiva, transcendendo a mera abordagem de
programas de saude de forma fragmentada, se faz relevante pela necessidade do conteddo em
discussdo para 0 campo e do movimento.

No que concerne a configuracdo do campo da Saude Coletiva na pds - graduagdo nao
sofreu grandes alteragdes em sua estrutura na Ultima década, com descri¢cdo de pequenas
variacdes nos seus trés nucleos disciplinares principais: epidemiologia, ciéncias sociais e
humanas e planejamento e politicas de saide (NUNES, 2006). Quanto a expansdo, diversos
programas de pds-graduacdo adotaram estratégias inovadoras para fazé-lo, ressaltando-se a
criagdo do Forum Nacional de Coordenadores de Pds-graduacdo em Saude Coletiva, com o
apoio da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), e com o papel decisivo
desempenhado pela Rede Nacional de Pds-Graduacdo stricto sensu, além das especializacdes e
residéncias como cursos lato sensu (NUNES, 2007).

6.3 A saude coletiva nasce como pds-graduacao
Os cursos de pos-graduacdo no campo Saude Coletiva foram os espacos tradicionais

consolidados e reconhecidos nacional e internacionalmente para o ensino e qualificagdo dos

sujeitos (BOSSI; PAIM, 2013). Os cursos no ambito da Saude Coletiva apresentam-se em
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modalidades lato sensu (residéncias e especializacgdes), stricto sensu (mestrados e doutorados)
e com amplificagdes para a conformacao do tipo graduacao.

De acordo com Paim e Filho (1998), estudos e reflexdes sobre as tentativas de introduzir
mudancas na formacéao dos profissionais de saude apontam sempre o dilema dessas propostas
para se institucionalizar e redirecionar, de fato, o processo de formag&o dos profissionais. Ainda
segundo esse autor, nas décadas de 70/80 houve uma significativa producdo tedrica da Medicina
Social relacionada aos cursos de Pds-Graduacdo, numa estreita relacdo com 0s movimentos
sociais presentes na conjuntura. De todo modo, a maior expressdo do desenvolvimento da Saude
Coletiva, limitou-se a pds-graduacao através dos cursos de mestrado, da especializacdo em
Saude Publica e dos programas de residéncia em Medicina Preventiva e Social.

A poés-graduacdo stricto sensu é considerada o programa mais bem-sucedido na
educacdo brasileira. Desde seu inicio, foi formulado com o propdsito especifico de contribuir
para o desenvolvimento nacional por meio da formacgdo de docentes e pesquisadores com
competéncias para a pesquisa. As medidas que contribuiram para esse propésito foram a
articulacdo do Ministério da Educacdo (MEC), por meio da Coordenacédo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com o Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) criado
em 1951, outras instancias de financiamento e as universidades (NOVAES; WERNECK;
CESSE et al., 2018).

Para dar sustentacdo ao aperfeicoamento desses arranjos ao longo do tempo criaram-se
os Planos Nacionais de Pds-Graduacao (PNPG), além das avaliacfes regulares, realizadas pela
CAPES, com atribuicdo de notas para os programas. Ressalta-se que 0os mais bem avaliados e
que se destacam na pesquisa sao apoiados com um volume maior de recursos e representam um
capital social importante para as universidades. O crescimento, quantitativo e qualitativo da
producdo cientifica brasileira publicada em periddicos cientificos também é resultado dessa
politica (NOVAES; WERNECK; CESSE et al., 2018).

Enguanto Campo da Salde Coletiva abre-se entdo espago para uma préatica discursiva,
comunicativa e horizontalizada (ndo hierarquizada em termos metodoldgicos e teoricos) entre
os saberes disciplinares, através de uma proposta de transdisciplinaridade do esforgo
cooperativo entre distintos saberes (NUNES; FERRETO; BARROS, 2010). Para o ensino da
pos-graduacdo em Saude Coletiva é possivel considerar que estiveram presentes as condi¢es
necessarias para sua implementacdo enquanto politica publica, uma vez que apresentaram
objetivos claros e consistentes nos seus PNPG, uma teoria causal para a mudanga (formar
professores e pesquisadores), estrutura legal estavel e compromissada com o dialogo entre 0s

orgaos oficiais e 0s programas; e coordenadores responsaveis pela implementagéo da proposta;
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apoio politico do executivo, legislativo e das universidades (NOVAES; WERNECK; CESSE
etal., 2018).

No entanto, ainda que nos PNPG estivesse referido como objetivo o impacto social de
forma cada vez mais explicita, ndo houve uma mudanca no arcabouco nuclear da pés-graduacéo
stricto sensu da Saude Coletiva, especificamente como resposta a uma das suas principais
politicas publicas organicamente entrelacadas, 0 SUS (NOVAES; WERNECK; CESSE et al.,
2018). Desta forma, a criacdo, regulamentacdo e instituicdo progressiva dos Mestrados
Profissionalizantes (MP), que sinalizam mais claramente a direcdo de uma formacdo de
recursos humanos especifica para 0 mundo do trabalho nos servigcos e sistema de salde
(SANTOS; HORTALE; SOUZA ET AL., 2019)

Santos, Hortale, Souza et al. consideram como “aquela demanda por profissionais
altamente qualificados e o reconhecimento do isolamento da universidade com o mundo
produtivo, a0 mesmo tempo que, uma reivindica¢do para aproximar esses dois segmentos”.
Sendo que, a Saude Coletiva obteve posicdo de destaque na criacdo de MP, com volume
importante de formados na Regido Nordeste, por meio de MP em rede e aqueles coordenados
pela FIOCRUZ.

Do ponto de vista da finalidade, a tendéncia mais evidente que diferencia o mestrado
académico (MA) e o MP é que o primeiro visa a formacdo de docentes e pesquisadores, ao
passo que o0 segundo, visa a gestdo dos servicos de salde, a avaliacdo e ao desenvolvimento de
tecnologias (SANTOS; HORTALE; SOUZA et al, 2019). Analisando as bases legais e
epistemoldgicas das propostas de MP em Saude Coletiva verifica-se que, na sua execucao, tais
modalidades ndo partem da pratica dos agentes a serem formados pelo curso como cenério para
construir novos conhecimentos e tecnologias, mas tendem a reproduzir o modelo hegemdnico
de formacdo académica, ndo rompendo com o ciclo construido de isolamento da universidade
com 0s servicos e sistemas de saide (HORTALE; SANTOS; SOUZA et al, 2017).

6.4 Mestrados Profissionais Ensino na Saude vinculados a area de avaliacdo da Saude
Coletiva da CAPES

S&o dois 0s cursos stricto sensu Ensino na Salde ancorados na area saude coletiva da
CAPES. Nas universidades, Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) e outro na
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A UFVJM iniciou o seu mestrado em 2011 e a UFRGS

no ano de 2012. Os dois programas incorporaram a proposta da CAPES e das Recomendac6es
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para Elaboragdo de Projetos de Mestrados Profissionais em Ensino na Salde e oferecem seus
cursos gratuitamente ao publico externo.

Nesse contexto, o Programa de P6s-Graduacdo em Ensino na Saude da UFVJM, criado
em 2011, possui area de concentracdo em Politicas de integracdo salde e educacao, area basica
Saude Publica, area de avaliagdo saude coletiva e o Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na
Saude, Mestrado Profissional, da UFRGS criado em 2012, possui area de concentragdo em
Ensino na Saude/ Educacdo e Saude, area basica Saude Coletiva, area de avaliacdo salude
coletiva e esta vinculado a Faculdade de Medicina da UFRGS e possui conceito 4 da CAPES
no quadriénio 2021-2024.

De acordo com o documento orientador de Aplicativo para Propostas de Cursos Novos
(APCN) da area saude coletiva — area 22 da CAPES, a Saude Coletiva é um campo de natureza
interdisciplinar, cujos nucleos disciplinares estruturantes sdao a epidemiologia, as ciéncias
sociais e humanas em saude e a politica, planejamento e gestdo de sistemas e servicos de salde.
Estes nucleos disciplinares devem se articular em torno de um objeto de estudo comum, que €
o fenbmeno saude-doenca enquanto processo de producéo e reproducéo social em sua dimenséo
coletiva ou populacional (CAPES, 2023c).

A Saude Coletiva se caracteriza como um campo interdisciplinar, e as suas atividades e
projetos de formacdo, de desenvolvimento cientifico e tecnolégico, incorporam o0s
conhecimentos advindos de campos cientificos e disciplinares diversos e complementares,
tradicionalmente constitutivas do campo, tais como, biologia, parasitologia, estatistica,
administracdo, ciéncias humanas e sociais (antropologia, sociologia, ciéncias politicas, historia,
psicologia). Com isso, destaca-se a importancia de didlogo entre essas areas e com outras areas
como a genética, informatica, e reas contemporaneas de interesse crescente (CAPES, 2023c).

Na avaliacdo da CAPES para a area saude coletiva, a articulacdo, aderéncia e atualizacdo
das areas de concentracdo, linhas de pesquisa, projetos em andamento e estrutura curricular,
bem como a infraestrutura disponivel em relacdo aos objetivos, missdo e modalidade do
programa devem estar coerentes com a proposta do programa. Neste item, nossas observacoes
e anélises serdo estabelecidos a partir do item A da ficha de avaliacdo da CAPES, que versa
sobre a coeréncia e consisténcia da proposta, considerando as definigdes e descri¢cdes de seus
objetivos, area(s) de concentracdo, linhas de pesquisa e projetos desenvolvidos.

No quadro séo apresentados a area de concentracgéo, linhas de pesquisa, perfil do egresso

e objetivos dos programas Ensino na Salude da area de avaliacdo Saude Coletiva.
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Quadro 8. Programas na area Salude Coletiva CAPES

Instituigdo Area de Linhas de Perfil Objetivos
concentracéo Pesquisa
Formar recursos humanos, em
Atuar como agente nivel de Mestrado Profissional,
multiplicador de para o exercicio de atividades
experiéncias com académicas de ensino, pesquisa e
métodos ativos de extensdo, bem como de atividades
ensino-aprendizagem na profissionais nas maltiplas
area do Ensino na Saide | dimensdes do campo da salde,
Ensino, Salde envolvendo ndo com o aprofundamento dos
e Cultura; somente profissionais, conhecimentos em Ensino em
mas também os Salde.
Vigilancia em USUArios;
Politicas de Saude e Contribuir para o
UFVIM integracéo Promocdo da Avaliar desenvolvimento da ciéncia no
salde e Saude; permanentemente a campo do Ensino em Salde;
educacéo atuacdo dos produzir conhecimento sobre
Gestdo e profissionais na Ensino em Salde a partir da
Politicas transformacéo das problematizacdo das préaticas
publicas praticas educacionais envolvidas na formacéo de
em salde; profissionais, especialmente no
ambito dos servicos de saude;
Produzir conhecimento
sobre ensino na salde | Contribuir com a qualificacdo dos
atuando de forma critica servicos e das acdes de saude
e reflexiva, intervindo tendo como ponto de partida a
sobre os problemas da pratica docente e/ou profissional
pratica profissional e em seus movimentos de ensinar,
implementando acGes aprender, realizar, transformar e
transformadoras nos refletir.
cenarios da pratica.
Capacitar profissionais Oferecer subsidios tedrico-
que atuam nas redes de conceituais e metodoldgicos,
atencdo a salde, cientificos e pedagdgicos aos
Processos de | particularmente no SUS profissionais de saude,
ensino na e no contexto da especialmente do SUS e das redes
salde; educacdo e salde, para publicas a ele relacionadas, para
Educacdo e acOes estratégicas com gue possam desenvolver
UFRGS Saude Educagdo em um referencial de atividades de educagéo visando
salde e analise critica e dos ao aprimoramento das praticas
politicas melhores e mais efetivos | solidarias de atencgdo e de gestao
publicas métodos de ensino e de em saude; além de promover o
pesquisa. (Misséo) desenvolvimento de produtos
técnicos com aplicabilidade
imediata no mundo do trabalho.
ensino.

Fonte: Elaborado pelos autores

A érea de concentragdo do programa da UFVVJM compreende as politicas de integracdo

salde e educacao, com trés linhas de pesquisa: Ensino, Saude e Cultura; Vigilancia em Saude

e Promocéo da Saude; Gestdo e Politicas Publicas. Essas linhas estabelecem relagGes coerentes

com as categorias que emergiram dos objetivos e do perfil do egresso; Producdo de

conhecimento sobre o ensino na salde; Formacdo para atividades de ensino, pesquisa e

extensdo; Qualificacdo dos servigos e agdes de saude; Utilizacdo de métodos ativos de ensino-
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aprendizagem; implementacdo de acGes transformadoras no cenario de prética a partir da
atuacdo critica reflexiva.

Na UFRGS a area de concentracdo também se situa no binémico educacdo e salde e
subdivide-se em duas linhas de pesquisa; Processos de ensino na salde e a outra é a educacao
em saude e politicas publicas. Na categorizacdo a partir do perfil do egresso e objetivos,
destaca-se que nao foi encontrado no site do programa uma denominagao “perfil do egresso”,
mas sim a “missdao” e o “publico-alvo” do programa. No entanto, foi possivel realizar a
categorizacao para o entendimento e correlacdo com os itens avaliados pela CAPES, emergindo
as seguintes categorias: aprimoramento das praticas solidarias de atencédo e de gestdo em saude;
promoc¢do do desenvolvimento de produtos técnicos; capacitacdo de profissionais que atuam
nas redes de atencdo a saude; Reflexividade critica nas acGes estratégicas para o SUS.

Apesar de falar em linhas de pesquisa sobre processos de ensino na saude, nao
encontramos no perfil profissional no programa da UFRGS, nos objetivos a perspectiva de
formacdo docente para a satde, nem o uso de metodologias ativas. Ancorado na area da saude
coletiva, também ndo deixa claro em seus objetivos o foco na vigilancia, epidemiologia ou
politica, sendo que esses sdo eixos contemplados ao se estudar o campo da satde coletiva, bem
como estdo expressos no documento da area saude coletiva da CAPES.

Os cursos da UFVJIM e UFRGS, retinem ferramentas em seus documentos oficiais e
componentes curriculares que os situam no bindbmio salde-educacdo. Se tivéssemos optado a
nossa analise apenas numa ideia de compreensdo sobre um determinado ponto. Afirmariamos
que o curso da UFVJIM se aproxima da compreensdo de campo da saude coletiva, pela
organizacao de seus componentes pedagdgicos, pelas proximidades com as areas de disputa da
salde coletiva; epidemiologia, gestdo e politicas. O curso da UFRGS traz as configuracdes de
uma organizacdo mais proxima do protagonismo do ensino na salde, se assim tivesse
permanecido como area de avaliacdo. Tem um desenho de curriculo integrado que permite que
0s componentes curriculares dialoguem e que ao final dos cursos os discentes oferecem uma
oportunidade de intervencao sobre a sua propria realidade.

Como subsidio para anélise dos cursos de MPES ancorados na area de avaliagdo Saude
Coletiva, utilizaremos inicialmente 0 Documento da &rea 22 — Salde Coletiva da Diretoria de

Avaliacdo (DAV) da CAPES. Conforme descrito no documento da area;

[...] a Salde Coletiva é um campo de natureza interdisciplinar, cujos nucleos
disciplinares estruturantes sdo a epidemiologia, as ciéncias sociais e humanas em
saude e a politica, planejamento e gestdo de sistemas e servicos de salde. Estes
nlcleos disciplinares devem se articular em torno de um objeto de estudo comum, que
é o fendbmeno salde-doenga enquanto processo de producéo e reprodugdo social em
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sua dimensdo coletiva ou populacional. Esta pertinéncia também serd analisada no
caso de propostas que abranjam apenas uma das disciplinas (ou delimitacBes) do
campo, como também no caso de propostas articulados em torno de uma tematica
especifica. E importante diferenciar saberes que podem ter sua aplicagdo no sistema
de salde, mas que ndo pertencem ao campo académico da salde coletiva, ou seja,
aqueles que efetivamente tem por objeto o processo salde-doenca na dimenséo
populacional”]. (CAPES, 2023, p. 4-4).

O programa de pos-graduacdo Ensino na Saude deve expressar claramente a coeréncia
de seus objetivos com a area da Saude Coletiva, isto é, deve haver compatibilidade com o campo
cientifico da salde coletiva. A proposta devera explicitar seu carater transformador da realidade
da situacdo social e do processo produtivo vinculado a area. O perfil do egresso deve ser
apresentado e sera avaliada sua coeréncia com o(s) objetivo(s) do curso, area(s) de concentracdo
e linhas de pesquisa, além do nivel e a modalidade do curso (académico/profissional) (CAPES,
2023). Detalhados a partir de andlises a luz da metodologia adotada no presente trabalhado nos
topicos: Perfil e objetivos dos cursos; areas de concentracdo e linhas de pesquisa; e estrutura

curricular dos.

6.4.1 Perfil e objetivos dos cursos da UFVJIM e da UFRGS

De acordo com os documentos norteadores da CAPES, os programas de p6s-graduacédo
apresentam seus perfis e objetivos com o intuito de informar a sociedade e os estudantes
interessados em determinado curso. A pos-graduacdo Stricto Sensu objetiva a formacdo de
pesquisadores, novos docentes e profissionais com foco em ciéncia em programas de mestrado
e doutorado académico e profissional.

De acordo as portarias da CAPES que dispem sobre os mestrados profissionais, 0s
cursos de mestrado profissional, compreendem a capacitacdo para o exercicio de préaticas
profissionais avancgadas e transformadoras de procedimentos, para atender demandas sociais,
organizacionais ou profissionais e do mercado de trabalho. Na modalidade de formacéo pés-
graduada stricto sensu, tais dispositivos direcionam estes cursos para uma qualificagcdo por
meio da incorporacdo do método cientifico, que habilite o aluno para atuar em atividades
técnico-cientificas e de inovacgdo, com a incorporacao de procedimentos e métodos da pesquisa
cientifica na produgdo dos conhecimentos (CAPES, 2017e).

De modo que os MP devem apresentar uma estrutura curricular que enfatize a
articulacdo entre conhecimento atualizado, dominio da metodologia pertinente e aplicacéo

orientada para o campo de atuacao profissional especifico. Para isto, deve contar com quadro
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docente de profissionais reconhecidos em suas areas de conhecimento por sua qualificacéo e
atuacdo destacada em campo pertinente do curso e o trabalho final do curso deve ser sempre
vinculado a problemas reais da area de atuacdo do profissional-aluno e de acordo com a
natureza da area e a finalidade do curso, podendo ser apresentado em diversos formatos
(CAPES, 2017e).

O programa de P6s-Graduacéo Stricto Sensu em Ensino em Saude da UFVJM, traz que
o perfil do egresso do Mestrado Profissional em Ensino em Saldde devera desenvolver, em seu
percurso formativo, habilidades e competéncias que Ihe possibilitem relacionar teoria e pratica.
Assim sendo, além da capacidade reflexiva e epistemoldgica no campo da teoria, devera
elucidar problematicas surgidas de sua pratica profissional com vistas a transformacdo do
ensino em salde. Desta forma, serd possivel ao egresso gerar producdo de conhecimento
cientifico que contribua para o crescimento do campo das politicas de integracdo salde e
educacdo.” (UFVIJM, 2023).

Além disso, destaca em seus objetivos geral e especificos:

Objetivos do programa: Objetivo geral: Formar recursos humanos, em nivel de
Mestrado Profissional, para o exercicio de atividades académicas de ensino, pesquisa
e extensdo, bem como de atividades profissionais nas multiplas dimensdes do campo
da salde, com o aprofundamento dos conhecimentos em Ensino em Sadde. Objetivos
especificos: 1) Contribuir para o desenvolvimento da ciéncia no campo do Ensino em
Saude; 2) Produzir conhecimento sobre Ensino em Salde a partir da problematizagéo
das préticas envolvidas na formacéao de profissionais, especialmente no ambito dos
servigos de saude; 3) Contribuir com a qualificagdo dos servicos e das ag¢des de saude
tendo como ponto de partida a pratica docente e/ou profissional em seus movimentos
de ensinar, aprender, realizar, transformar e refletir.

O programa de P6s-Graduacédo Stricto Sensu em Ensino na Saude, UFRGS tem como
perfil a formacdo de Profissionais de salude com nivel superior e atuacdo na atencdo primaria
e/ou na gestdo da atencdo secundaria ou terciaria a saude, na esfera federal, estadual ou
municipal do SUS ou nas demais organizacdes de saude vinculadas e traz como objetivo
oferecer subsidios tedrico-conceituais e metodologicos, cientificos e pedagdgicos aos
profissionais de saude, especialmente do Sistema Unico de Salde e das redes publicas a ele
relacionadas, para que possam desenvolver atividades de educacdo visando ao aprimoramento
das praticas solidarias de atencdo e de gestdo em saude; aléem de promover o desenvolvimento

de produtos técnicos com aplicabilidade imediata no mundo do trabalho (UFRGS, 2023).

6.4.2 Areas de concentracéo e linhas de pesquisa do MPES da UFVJM e da UFRGS
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Para iniciar algumas analises sobre as areas de concentracdo e linhas de pesquisa do
MPES da UFVJM e da UFRGS ¢é importante compreender que area de concentracgdo e linha de
pesquisa sdo expressdes utilizadas para apresentar a proposta de trabalho e o foco de dado grupo
ou coletivo de professores, estudantes e pessoas com interesses comuns e refletem uma parte
importantissima na organizacao de um programa de pds-graduacao stricto sensu, atuando como
movimentos propulsores na organizacao e logistica de seus objetivos e perfis. Em alguns casos
0 termo area de concentracdo e linha de pesquisa sdo utilizados como sinénimos, associando-
se principalmente a forma como os Programas de Pds-Graduacgéo vem se constituindo, reunindo
pesquisadores que tém em comum a titulagéo, e ndo uma real proximidade sobre o que fizeram
até entdo em sua trajetoria profissional.

Em texto publicado em 2003 pelo professor Jairo Eduardo Borges Andrade, que teve
como objetivo escrever um ensaio explorando conceitos, bem como estratégias e dificuldades,
relativos a formacdo e ao desenvolvimento de grupos e linhas de pesquisa junto ao Sistema
Nacional de Pds-Graduagdo da Capes. Traz uma reflexdo sobre de que o termo linha de
pesquisa, sofre sérios problemas de definicdo (ou de auséncia de definicdo), transformando-se
numa unidade de analise para a avalia¢do de cursos e de propostas de cursos: “Sa0 comuns 0S
célculos de projetos por linhas, pesquisadores por linhas, alunos por linhas, publicacdes e
dissertac@es por linhas, linhas por grupos, linhas por area de concentracéo, linhas por curso
etc”. Ressalta que a linha de pesquisa necessita de cuidadosa definicdo operacional, que pode
auxiliar na avaliacdo dos Programas de P6s-Graduacgdo, numa pratica de avaliacdo que nao pode
ser desvinculada da prética da pesquisa que fazemos no nosso dia-a-dia (ANDRADE, 2003).

Para que possamos analisar e tecer relacdes a partir das areas de concentracdo e das
linhas pesquisa em andlise, utilizaremos conceitos e reflexdes de Andrade (2003), que se
utilizou de busca de fontes documentais, didlogos e contribuicGes de Analistas e consultores
em C&T do CNPg; de professores de universidades estaduais e federais, além de outros textos
e documentos publicados pela CAPES. Em documento historico, o parecer 977/65 do Conselho
Federal de Educacdo definiu a area de concentragdo como um campo especifico de
conhecimento, que constituird o objeto de estudos escolhido pelo candidato a p6s-graduagéo.
O termo linha de pesquisa em documento recente do Coleta Capes, que gera os relatorios dos
Programas de P6s-Graduagao, é definida como “um dominio ou nucleo tematico da atividade
de pesquisa do Programa, que encerra o desenvolvimento sistematico de trabalhos com objetos
ou metodologias comuns”.

De acordo com as construgdes de Andrade (2003), area de concentragcdo € um espago

aberto ou campo, delimitado por algo maior que ele ou contido no interior de algo que tenha
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maior ambito e deve agrupar acoes e fazé-las convergir para um centro, de modo a adensar,
fortalecer ou tornar mais ativo determinado dominio de conhecimento. Assim, uma area de
concentracdo deve compreender um campo bem delimitado de certo(s) ramo(s) de
conhecimento(s), atividade(s) ou competéncia(s). No caso da pos-graduacao, o que € maior do
que uma &rea de concentragdo (ou que pode inclui-1a), pode ser um Programa, se este tem varias
areas de concentracdo, ou uma unidade organizacional como um departamento, instituto ou
faculdade.

Para definir o conceito de linha de pesquisa, o professor Andrade (2003), adota o
conceito de um traco imaginario que: determina o rumo, ou 0 que serd investigado num dado
contexto ou realidade; limita as fronteiras do campo especifico do conhecimento em que devera
ser inserido o estudo; oferece orientacdo tedrica aos que fardo a busca; e estabelece os
procedimentos que serdo considerados adequados nesse processo. De acordo com conceito e
defini¢des encontrados junto ao CNPq e Capes, o termo linha de pesquisa no ambito do
Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil, apesar de apresentar fragilidades em sua
formulacdo, esta pretende-se oportunizar ao lider do grupo um espaco genérico para
apresentacdo da(s) linha(s) geral(is) de trabalho do grupo. No entanto, uma ‘linha de pesquisa’
pode agregar diversos grupos, que pode corresponder até mesmo a um amplo projeto
transinstitucional, e pode ser compartilhada por diversos grupos de pesquisa. Uma ‘linha de
pesquisa’ pode fazer referéncia mais especifica aos trabalhos do grupo - neste caso, limitada a
um escopo bem mais restrito, com o objetivo de apresentar em maior grau de detalhe o trabalho
desenvolvido, de forma que um Unico grupo de pesquisa pode ter varias ‘linhas de pesquisa’”
(ANDRADE, 2003).

A éarea de concentracdo do MPES da UFVJIM ¢€ Politicas de integracdo saude e
educacdo, com trés linhas de pesquisa: 1) Ensino, Saude e Cultura; 2) Vigilancia em Saude e
Promocdo da Saude; 3) Gestdo e Politicas Publicas. No MPES da UFRGS a éarea de
concentracdo é a educacao e salude com duas linhas de pesquisa: 1) processos de ensino na
salde; 2) educacao em saude e politicas publicas.

A érea de concentragdo Politicas de integracdo saude e educacdo no MPES UFVJM,
prop0de a avaliagdo de processos e fatores que interferem em ambientes de ensino-aprendizagem
na area da saude. Também se ocupa de politicas, tecnologias e praticas de educagao em saude,
seja na formacéo de profissionais de salde, seja na educacéo em saude. Na area de concentracédo
educacao e saude no MPES UFRGS, [Atua como espaco de convergéncia interdisciplinar para
refletir sobre os principais processos, acfes e praticas educacionais das instituicdes do campo

da saude, com base em modelos de ensino-aprendizagem e praticas de ensino, de modo a
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oferecer subsidios tedrico-conceituais, metodoldgicos, cientificos e pedagdgicos aos
profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) e de instituicbes a ele relacionadas,
capacitando-os a desenvolver atividades de educacéo voltadas ao aprimoramento das praticas
solidarias de atencdo e de gestdo em saude.]e possui duas linhas de pesquisa; processos de
ensino na saude e a segunda educacao em saude e politicas publicas.

A linha de pesquisa ensino, saude e cultura do MPES UFVJM, trabalha com estudos no
campo das relacdes entre ensino, saude e cultura, congregando pesquisas que buscam ampliar
tedrica e metodologicamente a compreensdo cientifica em torno dessas relacfes, assim como
iniciativas académicas ou profissionais que buscam sistematizar experiéncias e/ou praticas em
torno delas. [Partindo de uma concepcdo ampliada de salde que considera os aspectos
culturais de suas atualizacdes, desenvolve estudos sobre estratégias e instrumentos de ensino
concernentes a multiplos exercicios profissionais, bem como sobre processos de formacéao do
profissional de saide. Mais especificamente, busca consolidar um campo de pesquisa acerca
de configuracdes culturais associadas a saude na perspectiva do ensino em saude, com foco
nas politicas de integracdo salude e educacdo, no contexto social e institucional do vale do
Jequitinhonha, do vale do Mucuri e do Norte de Minas Gerais].

A segunda linha de pesquisa do MPES UFVJM é Vigilancia em Satde e Promocao da
Salde e esta implicada nos estudos no campo da vigilancia em salde considerando suas
maltiplas dimensoes: vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental, saude do trabalhador,
situacdo de salde e promocdo da saude. [... realiza a observacdo, analise e acompanhamento
de eventos adversos a salde tanto na abordagem individual como coletiva, com o propoésito de
aprimorar as medidas de controle de determinantes, riscos e danos a satde de forma articulada
com a organizacdo e/ou reorganizagdo dos servicos na busca por redefinicdo de préticas de
saude e de educacéao popular ou profissional em satde. Mais especificamente, busca consolidar
0 campo de pesquisa em vigilancia em salude na perspectiva do ensino em saude, com foco nas
politicas de integracdo salde e educacdo, no contexto social e institucional do vale do
Jequitinhonha, do vale do Mucuri e do Norte de Minas Gerais].

A terceira linha de pesquisa do MPES UFVJM ¢ a linha denominada gestéo e politicas
publicas, com estudos no campo da gestdo e das politicas publicas de saude, investigando a
organizacéo dos servigos de saude e a formacéo profissional em saide no que tange a integragédo
universidade e servicos de saude. [Trata da determinacéo social do processo saude-doenca e
suas relagdes com as politicas publicas. Busca refletir sobre as praticas de gestéo e sobre as
politicas publicas no campo da saude, por meio de uma perspectiva critica do trabalho e das

praticas educativas na redefinicdo, transformacéo, construcdo e co criacdo de politicas
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publicas e na reorganizacdo dos processos de trabalho. Mais especificamente, busca
consolidar o campo de pesquisa em gestdo e politicas publicas na perspectiva do ensino em
saude, com foco nas politicas de integracéo saude e educacéo, no contexto social e institucional
do vale do Jequitinhonha, do vale do Mucuri e do Norte de Minas Gerais].

A linha de pesquisa processos de ensino na saude no MPES UFRGS trata da analise dos
processos de ensino-aprendizagem de modo a possibilitar a construgdo de projetos pedagogicos
consonantes com o Sistema Unico de Satde brasileiro. [Reflete criticamente sobre as praticas
de profissionais em acdo na rede de servicos. O ponto de convergéncia estd na
interdisciplinaridade e na transversalidade decorrentes da praxis profissional dos diferentes
agentes de salde, enfatizando a construcgdo de insercdes significativas de aprendizado a partir
do trabalho e possibilitando respostas ao duplo descompasso da atuagdo profissional diante
das necessidades de satde da populacédo, em virtude do desafio de capacitar recursos humanos
frente as transformacdes vertiginosas na &rea da saude e da reconhecida transitoriedade do
saber e das marcantes mudancas no mundo do trabalho em salde].

A linha de pesquisa, educacéo em saude e politicas publicas também do MPES UFRGS
Trata do reconhecimento da determinacdo social do processo salde-doenca e que esta
perspectiva modela as politicas publicas quando pensa as necessidades de satde da populacao.
[A linha busca refletir criticamente sobre as praticas hegemonicas no campo da salde, no
sentido de propor outra visdo do trabalho, por meio de préticas educativas que incluem um
papel ativo do usuério na construcdo da saude e na co criacao de politicas publicas, bem como
alternativas ao processo de formulacgdo de politicas de saude, hoje sob o dominio significativo
da esfera federal, que tende a prescrever uma uniformizacdo da organizacdo da atencédo a
saude em todo o territério nacional].

6.4.3 Estrutura curricular dos cursos da UFVJIM e da UFRGS

Nesse topico iremos analisar a composicdo das estruturas curriculares da duas
instituicOes, observando principalmente os aspectos normativos da CAPES no que concerne a
ancoragem dos cursos na area da saude coletiva e a relagdo com os ndcleos disciplinares
estruturantes do campo da Saude Coletiva, que séo a epidemiologia, as ciéncias sociais e
humanas em salde e a politica, planejamento e gestdo de sistemas e servicos de saude.

Na UFVJM, o discente devera integralizar um minimo de 18 (dezoito) créditos para a
conclusdo do mestrado, sendo 12 (doze) créditos em unidades curriculares obrigatérias e 6 (seis)

créditos em unidades curriculares ndo obrigatdrias. Planeja-se que o discente realize as
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disciplinas ao longo de trés semestres, obtendo 6 créditos em cada um destes semestres. Desse
modo, no quarto semestre de sua formacgdo o discente poderd dedicar-se exclusivamente a
concluséo de seu TCC e/ou ao cumprimento de créditos faltantes.

A estrutura curricular do MPES da UFVJM esta divido nos quadros 1, 2 e 3
respectivamente com o agrupamento de disciplinas obrigatorias, disciplinas optativas
desvinculadas das linhas de pesquisa e disciplinas optativas vinculadas as linhas de pesquisa.

Quadro 9. Disciplinas Obrigatérias MPES UFVIM

Disciplina Ementa Créditos
Formagdo Profissional em Evolugo histdrica das politicas de saide e da formagéo 2
Saude profissional em salde.
Abordagens e métodos de pesquisa quantitativa em salde e em
Metodologia Quantitativa educacdo. Estrutura, desenhos, ferramentas metodologicas e 2

métodos de analise quantitativos. Bioestatistica, Bioética e
Epidemiologia.
Abordagens e métodos de pesquisa qualitativa em salide e em

Metodologia Qualitativa educacdo. Estrutura, desenhos, ferramentas metodologicas e 2
métodos de anélise qualitativos. A construcdo do projeto de
pesquisa.
Didatica do Ensino em O método didatico, sua relacdo entre meios e fins, contetido e 3
Saude forma no processo de ensino; relagdo entre método de aprender e

métodos de investigacdo do saber. Plano de Ensino.
Metodologias Ativas.

Seminarios de Pesquisa | Projetos de pesquisa: problema, hipéteses, variaveis, objetivos, 1
justificativa, metodologia, aspectos éticos e referéncias
bibliograficas.

Seminarios de Pesquisa Il | O texto académico, fundamentagdo tedrica, revisdo da literatura 2
e discusséo de dados.

Fonte: Elaborado pelos autores

No quadro 1, nés temos as disciplinas obrigatorias, — aquelas vinculadas diretamente a
area de concentracao do curso (UFVJIM, 2023). Esses sdo componentes que devem ser cursados
por todos os discentes matriculados no programa. Neste leque ndo foram observadas disciplinas
ancoradas nos nucleos disciplinares estruturantes da area salde coletiva (CAPES, 2023). Das
seis disciplinas constante nesta matriz obrigatoria, quatro delas estdo voltadas a e métodos e
pesquisa, mais especificamente a construcdo de projetos de pesquisa, texto cientifico,
abordagens e analises de pesquisa.

As outras duas disciplinas “Formacgao Profissional em Saude” e “Didética do Ensino em
Saude” estdo voltadas aos aspectos de formacdo e ensino na saude. Trazendo elementos
importantes em suas ementas que configuram um caminho importante para que o programa
estivesse ancorado em outra area de avaliacdo da CAPES, como por exemplo a area de ensino.

Nos quadros 10 e 11, estdo as disciplinas optativas, respectivamente desvinculadas e

vinculadas as linhas de pesquisa. Esses sdo elementos importantes no percurso de formagéo
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profissional e docente para 0 ensino na satde, mas que merecem atencdo para a articulagdo com
o perfil profissional que almejam formar, suas linhas de pesquisa e &rea de concentracdo que

devem ter relagdes entre si para se configurar um programa da area de saude coletiva.

Quadro 10. Disciplinas optativas desvinculadas das linhas de pesquisa no MPES UFVJM

Disciplina Ementa Créditos
Estagio em Docéncia I: Atividades de pesquisa, extensdo ou administragdo universitaria.
Pesquisa, Extensdo, Integracdo ensino e servico em saude. Integracdo teoria e pratica 1
Administracdo através de vivéncias, experiéncias e aplicacdo de conhecimentos.
Estagio em Docéncia Il: Atividades de ensino superior. Integracéo ensino e servico em
Ensino salde. Integracdo teoria e pratica através de vivéncias, experiéncias 1
e aplicacdo de conhecimentos.
Topicos em producéo Desenvolvimento orientado de producdo técnica e/ ou cientifica 2
técnica e/ou cientifica vinculada as linhas do Programa
Topicos em Ensino em Estudos especiais vinculados as linhas de pesquisa do Programa.
Saude Aprofundamento, ampliacéo e/ou diversificacdo de pesquisas, 2
projetos e/ou acfes em desenvolvimento no Programa.
Topicos em Ensino em Construcdo de banco de dados por meio de aulas praticas em
Saude: uso de bancos de laboratério. Divisdo de varidveis categoricas e numéricas. 2
dados para estudos Estatistica descritiva e analitica para anélise de dados em
quantitativos programas estatisticos.
Elaboracéo de artigos cientificos passo a passo com base em
Producdo de Artigos bancos de dados secundarios (quantitativos), de forma dindmica e
Cientificos na Area da colaborativa. Revisdo sobre tipos de estudos 2
Saude Utilizando epidemioldgicos. Aspectos fundamentais sobre a selecdo do
Metodologia Quantitativa | referencial bibliografico e preparacdo de referéncias. O processo de
selecdo de periddicos para publicacéo de artigos cientificos. Notas
sobre autoria e plégio.

Fonte: Elaborado pelos autores

No quadro 10 situam-se as atividades comuns a todos 0s programas de p6s-graduacdo
stricto sensu, incluidas as atividades de estadgio em docéncia, topicos em ensino na salde e
producdo de artigos cientificos. No quadro 11, estdo situadas as disciplinas que mais se
aproximam da area satde coletiva, cabendo destaque para a disciplina satde coletiva, vigilancia

em saude, epidemiologia aplicada ao SUS, politicas publicas vigentes do SUS.
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Quadro 11. Disciplinas optativas vinculadas as linhas de pesquisa no MPES UFVJM

Disciplina

Ementa

Créditos

Linha de
Pesquisa

A teoria das
representacdes sociais
na pesquisa em salde

e educacdo

Aspectos tedricos metodoldgicos da pesquisa em
representacdes sociais nos campos da salde e da
educacdo

Antropologia da satde
e da educacdo

A especificidade da Antropologia e seus campos de
estudos. Perspectivas tedrico-analiticas antropoldgicas
sobre as articulagdes entre fendmenos de saude e de
educagdo. Cultura, salde e educacdo. Estratégias
antropolégicas de pesquisa em saude e em educacao.

Antropologia do corpo
e da salde

A especificidade da Antropologia e seus campos de
estudos. Natureza e cultura. Dimens6es sociais,
culturais e politicas dos processos de satde e doenca,
das corporalidades e das préticas alimentares.
Estratégias antropoldgicas de pesquisa e suas
possibilidades no contexto do Ensino em Salde.

Ensino, Salde e
Cultura

Salde Coletiva

Salde Coletiva, suas origens e perspectivas

Vigilancia em Saude

A vigilancia de efeitos sobre a salide, como eventos,
agravos e doencas. A vigilancia de perigos, como
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos que possam

ocasionar doencas e agravos. A vigilancia de
exposicOes, através do monitoramento da exposicao de
individuos ou grupos populacionais a um agente
ambiental ou seus efeitos. Estudos, acdes de prevengéo,
assisténcia e vigilancia aos agravos a salde
relacionados ao trabalho. As préticas de atencédo e
promoc&o da salde dos cidaddos e aos mecanismos
adotados para prevencdo de doencas. Andlise da saude
de grupos populacionais de acordo com suas relagdes
entre condicdes de vida, salde e acesso aos servigos de
salde.

Epidemiologia
aplicada ao SUS

Processos de produgdo de dados em saude para
utilizagdo em servicos e construcdo de estudos
epidemioldgicos.

Vigilancia em
Saude e
Promocéo da
Saude

Politicas Publicas de

Politicas e programas de saude atualmente vigentes no

Saude Vigentes no SUS.
SUS
Anélise de Politicas de | Caminhos possiveis para se analisar politicas de salde.
Saude Possibilidades de se analisar as politicas no dmbito da 2

Salide Coletiva.

Gestao e Politicas
publicas

Fonte: Elaborado pelos autores

A estrutura curricular do MPES da UFRGS esta divido nos quadros 12 e 13

respectivamente com o agrupamento de disciplinas obrigatérias e disciplinas eletivas.
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Disciplina Ementa Crédito
Atelié de Pesquisa | — Metodologias de pesquisa usadas no campo do Ensino em Saude, bem
Metodologias de Pesquisa | como os limites e alcances das metodologias e sua adequacgdo ao contexto 2
e objetivos do estudo/intervencao.
Desenvolve competéncias na busca de informacdes, avaliagdo critica,
Processos e Concepcdes formulacéo de ideias, construcéo coletiva de argumentos e técnicas de 2
em Saude e Doencas comunica¢do em torno dos fundamentos teéricos das concepcdes do
processo saude-doenca, sob uma perspectiva contextual e sociopolitica.
Prética Educativa em Proporcionar conhecimentos tedricos e vivéncias sobre a ciéncia, a
Saude tecnologia digital e a interdisciplinaridade, enfocando Educacdo e Salde, 2
de modo que Ihe permitam transformar as préticas vigentes.
Atelié de Pesquisa Il — Construcéo de projetos a partir questdes de pesquisa do ensino na salde
Construgdo de Projetos por meio da releitura da dicotomia imperialismo do quantitativo, 2
triunfalismo do qualitativo.
Gestdo do Trabalho e da A disciplina enfatizando as relagdes que se estabelecem na saude. O
Educacdo Permanente na reconhecimento das realidades cotidianas de trabalho, de gestéo e de 2
Saude educacgdo permanente no SUS dos proprios estudantes é ponto de partida e
conduz todo o percurso de problematizacao da disciplina.
Abordagem histérico-conceitual sobre politicas pdblicas. Articulagdo entre
Politicas de Educacdo e | as politicas publicas de educacéo e de salde. A reforma sanitaria brasileira 2
Saude e 0 SUS. Educago de profissionais da area da salde. Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos da area da satde. Curriculo:
concepcdes, fundamentacgdo tedrica e perfil do profissional a ser formado.
Noc6es sobre andlises dos dados qualitativos (de contetdo e/ou de
Atelié de Pesquisa 111 — discurso) da pesquisa e as suas possiveis transformacdes em produtos 2
Projetos em Prética responséveis que gerem impactos e inovagao no campo da educacgéo na
salde no SUS.
Elementos acerca do processo de planejamento e intervencéo em educacao
Planejamento de Educacdo | na salde. Serdo abordadas teorias e metodologias de ensino/aprendizagem 2

na Salde

para aperfeigoar a compreensdo sobre o papel da “fun¢éo educador” no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 11. Curriculo Programa de Pés-Graduagdo Ensino na Satude UFRGS

CURRICULO PPGENSAU S

Educagio na satide: Formagio e trabalho nas redes de atengio

Atelié II
Construgio de
Projetos Defesas

.

Processos e

Gestio do
Concepgdes em Trabalho e da
Satide e Doengas EPS

Politicas de Planejamento de

Educagio e Saide Educacio na Saide

Pratica Educativa em Saide
N
Atelié | Atelié 111

Metodologias de Projetos em Pritica
Pesquisa

Fonte: MPES UFRGS, 2023

Na figura 11, n6s temos a representacdo de uma interrelacdo das disciplinas do MPES
da UFRGS extraida da pagina eletrdnica do curso, observando a representacdo do curriculo
integrado e a articulagdo entre os componentes curriculares obrigatdrios ao longo do percurso
discente.

Para melhor compreensdo da analise a partir da figura acima, as reflexdes serdo expostas
a partir de 04 grupos especificos, no grupo 1 constam uma releitura dos componentes processos
e concepcdes em salde e doengas; pratica educativa em salde e atelié | - metodologias de
pesquisa. No grupo 2, dos componente gestdo do trabalho e da educagdo permanente em salde;
atelié 1l — construcdo de projetos. Grupo 3, componentes politicas de educacéo e salde; atelié
Il — projetos em prética. E no grupo 4, os componentes planejamento de educacgdo na salde e
a defesa da dissertacdo. Além dessa configuragcdo, o discente também irda adicionar as
disciplinas eletivas de acordo com seus interesses.

No Grupo 1, estdo os componentes sugeridos para o inicio das atividades discentes. No
componente Processos e Concepgdes em Saude e Doengas, que tem como proposta o
desenvolvimento de competéncias na busca de informacdes, avaliacdo critica, formulagéo de
ideias, construcéo coletiva de argumentos e técnicas de comunicacao em torno dos fundamentos
tedricos das concepcBes do processo saude-doenca, sob uma perspectiva contextual e
sociopolitica, estimulando a promogéo de reflexdes e debates sobre o que é saude e o que é

doenca, quais sdo seus determinantes e construcfes sociopoliticas e éticas, as reciprocidades
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entre 0 conhecimento cientifico e as necessidades da sociedade contemporénea e a aplicacdo
pratica desses constructos nos processos de educagdo em salde coletiva e formacéo

profissional.

[Tematica: o olhar histérico da sociologia da salde e da doenga; 0s processos
evolutivos da racionalizacéo dos estilos de vida, da medicalizacdo, da estruturacdo da
assisténcia a salide e dos papéis do Estado; a iniquidade em salde; as relagfes médico-
paciente no plano individual e comunitario; a salde colaborativa; excesso de
diagnostico e de tratamento; contrastes entre as percepgdes técnicas e leigas da salde
e da doenca, terminologia aplicada; as influéncias da industria farmacéutica; as
implicacdes da profissionalizacdo do médico e do sistema de salide; as politicas de
salide e a organizacgdo dos sistemas de prestacdo de cuidados.] (UFRGS, 2023)

O componente Pratica Educativa em Saulde, articulado aos demais componente,
estimula o discente a partir de conhecimentos tedricos e vivéncias sobre a ciéncia, a tecnologia
digital e a interdisciplinaridade, enfocando Educacdo e Salde, de modo que lhe permitam
transformar e fomentar a cultura coletiva das praticas vigentes, através de capacidade de critica
e de reflexdo sobre salde e politicas publicas de educacdo e saude no Brasil, [... em diferentes
perspectivas presentes na atualidade pandémica. De modo que transforme as praticas vigentes
(assisténcia, ensino e pesquisa), no quadro de saude da populacéo, especificamente no local
que ocupam no mundo do trabalho.].

Na disciplina Atelié de Pesquisa | — Proporcionara aos alunos os instrumentos
necessarios para 0 mapeamento de cenarios e problemas de pesquisa, compreensdo da
metodologia usada em artigos cientificos, identificacdo de fontes bibliogréaficas cientificas e
para a estruturacdo de projetos que tenham como resultado um produto técnico para a area de
ensino na satde. De modo que estas sdo metodologias usadas no campo do Ensino em Saude,
bem como os limites e alcances das metodologias e sua adequagdo ao contexto e objetivos do
estudo/intervencdo. Este componente também possui uma articulagdo com os dois componentes
anteriores, permitindo que o discente revisite [...as reciprocidades entre o conhecimento
cientifico e as necessidades da sociedade contemporénea e a aplicagdo pratica desses
constructos nos processos de educacao em saude coletiva e formacao profissional. [... com suas
vivéncias nas disciplinas em curso e possa confrontar em reflexes com a realidade do territério
em que estiver inserido. [...enfocando Educacdo e Saude, de modo que lhe permitam
transformar e fomentar a cultura coletiva das praticas vigentes, através de capacidade de
critica e de reflexdo sobre saude e politicas publicas de educacéo e satde no Brasil

No Grupo 2, os componentes gestdo do trabalho e da educagdo permanente em salde;

atelié 1l — construcédo de projetos, articulam-se entre si e com 0s componentes do grupo 1. Na



118

gestdo do trabalho e da educagdo permanente em salde sdo abordadas as anélises de processos
de trabalho na saude enfatizando as relagdes que se estabelecem entre a gestdo e a educacéao
permanente em saude. Além disso serdo revisitadas nocGes sobre conceitos de organizacgéo e
gestdo do trabalho na satde, de modo que o entendimento das competéncias e o agir profissional
na salde se desenvolvem nos servicos esta também interligado aos processos de gestdo e de
educacao permanente em saude. Em articulagdo com os componentes citados no grupo 1, este
componente, parte também do [...] reconhecimento das realidades cotidianas de trabalho, de
gestdo e de educacdo permanente no SUS [...] e dos préprios estudantes como ponto de partida
que conduz todo o percurso de problematizacdo da disciplina em articulagédo com o atelié 1l —
construcdo de projetos.

Na construcéo de projetos, os discentes priorizam uma metodologia que esteja dentro
das reflexividades e implicacBes na pesquisa em salde, de modo que construam proposta a
partir de suas situacdes-problema de pesquisa mais pertinentes ou adequadas ao contexto em
que esta inserido o seu objeto de pesquisa, através da;

[...andlise de contexto, teoria da observacdo e as diferentes técnicas de pesquisa
pensando o ensino na salde. Refletir junto com os participantes acerca da qualidade
do saber a ser construido com a pesquisa e as possibilidades da proposta de
pesquisa/intervencdo. Propondo assuntos atuais ou inovadores vinculados as questdes
de pesquisa direcionados ao ensino na salde por meio da releitura da dicotomia
imperialismo do quantitativo, triunfalismo do qualitativo a partir de uma metodologia
ativa na qual a confrontagdo de modelos e niveis epistemoldgicos sejam percebidos
na sua complementaridade.] (MPES - UFRGS, 2023)

No Grupo 3, o componente, politicas de educacdo e saude, trazem uma abordagem
histérico-conceitual sobre politicas puablicas, apresentam a articulacdo entre as politicas
publicas de educacao e de satde. [Politicas de Educacéo e Saude - Ensino nos servigos publicos
de saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Politica Nacional de Humanizacgdo. Politica
Nacional de Educacdo Permanente. Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Politica
Nacional de Medicamentos. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.] Além disso,
trazem os aspectos importantes da reforma sanitaria brasileira e do SUS. Nesse mesmo contexto
apresentam a as propostas de educacédo de profissionais da area da saude, a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos da area da saude. Da compreensdo sobre curriculo: em
suas concepcdes, fundamentacdo teorica e perfil do profissional a ser formado. De modo que
os discente sejam capazes de articular com os seus projetos em pratica do componente atelié
I11, a releitura de seu projetos em andamento, visando o trabalho de noc¢des sobre anélises dos

dados qualitativos (de contetdo e/ou de discurso) da pesquisa e as suas possiveis
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transformacfes em produtos responsaveis que gerem impactos e inovagdo no campo da
educacdo na saude no SUS.

O Grupo 4, o componente planejamento de educacdo na salde acontece no mesmo
contexto que concerne com a defesa de sua dissertacdo. O componente planejamento de
educacdo na saude traz elementos acerca do planejamento e intervencdo em educagdo na salde,
através de teorias e metodologias de ensino/aprendizagem sobre o papel da “funciao educador”
no SUS. Além disso, serdo abordadas as principais teorias administrativas e conceitos de
estratégia e de planejamento, fundamentos teoricos das praticas na gestdo contemporanea em
ensino e saude. Sera realizada a construcdo de um projeto de Educagdo Permanente em Salde
baseado em situacdes das realidades contextuais do SUS. A defesa de dissertacdo € o resultado
de um processo construido sistematicamente em trés momentos denominados de ateliés de
pesquisa 1, 2 e 3, e com as reflexdes criticas oriundas de aprofundamentos em todos o0s
componentes curriculares cursados pelos discentes.

A dissertacdo pode dar origem a um projeto técnico que traz como esséncia a relacao
com o contexto de vida, e profissional do discente ou de uma comunidade. De um modo geral,
os discentes tém oportunidade aprofundamento através da construcdo de uma pesquisa
cientifica que nasce da compreensao da articulacdo que existe entre as politicas publicas de
educacao e de saude. De modo que este processo sistematico, desenvolve competéncias criticas
na busca de informacdes, em torno dos fundamentos tedricos das concepgdes do processo
salide-doenca, sob uma perspectiva contextual e sociopolitica, estimulando a promocédo de
reflexdes e debates sobre o que é saude e o que é doenca, quais sdo seus determinantes e
construcdes sociopoliticas e éticas, e as relacdes que se estabelecem entre a gestdo e a educacao
permanente em salde. Facilitando assim, os elementos do planejamento e da intervencdo em

educacdo na saude e no SUS.

Quadro 13. Disciplinas Eletivas do MPES UFRGS

Disciplina Ementa Créditos

Proporcionar situagdes concretas de desenvolvimento de
conhecimentos sobre interdisciplinaridade, Educacdo e
Salde aos P6s-Graduandos, para além de incorporar novas
Praticas em Educacdo e Satide tecnologias e ferramentas, relacionados as atividades
docentes e educativas no local em que venham a exercer
suas fungdes, que Ihes permitam transformar suas praticas 2
na assisténcia, no ensino e na pesquisa, no quadro de salde
da populacéo.

Desenvolvimento de leituras e praticas voltadas a
pesquisas de abordagem qualitativa, com foco em analise
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Anédlise de dados em pesquisa
qualitativa

de contetdo e analise de discurso. No percurso da
disciplina serdo enfatizados exercicios de analises
qualitativas em documentos de pesquisa. Defini¢des de
andlises de conteido e discursivo serdo expostas e
praticadas. NocBes sobre o uso de software para analises
qualitativas devem ser também trabalhadas.

Abordagens  qualitativas  de
educacdo e trabalho nas redes de
salide — Semindrio temético

Desenvolvimento de leituras e discussdes a partir do
marco tedrico metodoldgico da ergologia e da educacao
permanente em salde (EPS). No percurso da disciplina
serdo realizadas leituras e rodas de conversa sobre alguns
aspectos metodolégicos abordados nestas linhas e que
potencializardo o processo de execucdo e analise do
material produzido nos projetos dos estudantes, em uma
perspectiva da pesquisa intervencdo e sua implicacdo na
educacdo e no trabalho

Seminédrio  Temético - A
fenomenologia enquanto
perspectiva tedrico-metodoldgica
para o ensino na satde

Desenvolvimento de leituras e discussdes voltadas a
compreensdo de pesquisas de abordagem qualitativa, com
foco na perspectiva da fenomenologia. NogGes sobre 0 uso
de software Atlas.ti para anélise de contelido devem ser
também trabalhadas. No percurso da disciplina serdo
realizadas leituras e rodas de conversa sobre esses temas,
0s quais serdo potencializados pelos recortes teérico-
metodoldgicos dos projetos/produtos dos pos-graduandos.

Semindrio Temético - Praticas
discursivas no agir profissional:
abordagens tedrico-metodolégicas
para o ensino na salde

Desenvolvimento de leituras e discussdes a partir das
teorias sociais de Yves Schwartz e Michel Foucault sobre
trabalho, salde e sociedade. No percurso da disciplina
serdo realizadas leituras e rodas de conversa sobre alguns
aspectos tedrico-metodol6gicos abordados por estes
pensadores e que potencializardo o recorte dos projetos
dos alunos, as discussdes sobre problema em salde e a
inter-relagdo educacdo e trabalho.

Fonte: Elaborado pelos autores

Na saude coletiva, os programas pesquisados abordam componentes como a promogao

da salde, a humanizacédo do cuidado, a integralidade do cuidado e 0s aspectos de vigilancia e

epidemiologia aplicada ao SUS. Tais componentes garantem aos sujeitos envolvidos nos

processos formativos aportes tedricos, metodoldgicos e tecnologias fundamentais ao exercicio

profissional, trazendo para 0s espacos de ensino-aprendizagem a identificacdo e a

problematizacdo da realidade social, por meio de suas dimensdes fundantes, e como campo de

saberes e praticas sobre 0s processos salde-doenca-cuidado (AGOSTINHO, 2022).
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COSIDERACOES FINAIS

O ensino na saude, a formacdo docente na saude, e o proprio contexto historico de
constituicdo do Sistema Unico de Salde perpassaram por momentos importantes de lutas e
tensionamento com movimentos conservadores e cartesianos de conducdo da saude publica e
da formacdo de recursos humanos para a saude. Nesse interim de revolucGes nos modos de
fazer e pensar a salde, surge a saude coletiva influenciada pelos preceitos da Reforma Sanitéria
Brasileira, mas constituindo conceitos, configura¢c@es, movimento politico e cientifico no pais
em contraponto a um modelo biomeédico-hegemonico.

A salde coletiva € um campo cientifico que ao longo de seu percurso passa a acumular
trés dimens@es concorrenciais, intra e inter dimensdes: a epidemioldgica, das ciéncias sociais,
humanas, do planejamento, politicas e gestdo dos servicos de salde, encontrando-se na
intersecdo das ciéncias da saude e das ciéncias sociais, possui natureza epistemoldgica distinta
e producédo de conhecimento aplicavel por diversos sujeitos, sejam os cientistas ou 0s atores,
sejam os profissionais do servico ou os usuarios do SUS, mas tem o seu direcionamento a um
pensar-fazer-ser préxico como afirma Maria Lucia Bossi e Jamilson Paim em muitos de seus
estudos e abordagens neste campo.

A reconfiguracdo do modelo assistencial de saide em face das mudancas politicas e
socioeconémicas desde o inicio do movimento da reforma sanitaria, perpassando pela criacao
do SUS até os dias atuais influenciaram a formulacdo dos processos formativos destinados
qualificacdo e ao desenvolvimento de habilidades e competéncias profissionais. Deste modo, 0
perfil para qualificacdo profissional deve envolver um ensino generalista, humanista, critico-
reflexivo e apto a praticas para o exercicio no ambito da saude publica. Estando o ensino da
Saude Coletiva com a incumbéncia de contribuir para o desenvolvimento técnico-cientifico, no
aditamento de estudos, métodos e técnicas que subsidiem politicas de salde, praticas
profissionais e servigos do sistema de salde.

Com isso, a p6s-graduacdo stricto sensu foi considerada o programa mais bem-sucedido
na educacao brasileira, que desde seu inicio, foi derivado de um empreendimento coletivo, que
contou com a participacdo do Estado, de organismos da comunidade cientifica, do corpo
docente das instituicdes de ensino e pesquisa envolvidos com esse nivel de ensino. Foi
formulado com o propdsito especifico de contribuir para o desenvolvimento nacional por meio

da formacgdo de docentes e pesquisadores com competéncias para a pesquisa. Sendo a
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articulacdo dos ministérios da Salde e Ministério da Educacdo, e da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e do Conselho Nacional de Pesquisa como uma
das principais medidas que contribuiram para esse proposito.

A aproximagcao entre os dois ministérios e da continuidade dos processos de formacao
para a saude, é pertinente refletir que o cenério politico mudou bastante ao longo dos anos,
inclusive a troca de governos com perfis e visoes diferentes sobre os SUS e sobre a formacéo
profissional em satde podem ter adiado e a0 mesmo tempo também podem ter tomado decisdes
importantes que mudaram os rumos da saude publica no que concerne aos novos perfis
profissionais. Destacamos aqui nesta pesquisa que a criacdo da Secretaria da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude, foi um marco importante nessa area porque organizou,
problematizou e impulsionou em uma perspectiva interministerial a partir de programas e
politicas indutoras de formacdo como o Pré-Salde, os programas de Educacéo no trabalho, a
politica de educacdo permanente em salde, as mudancas nas diretrizes curriculares e o pro-
ensino que impulsionou a criagdo do Mestrado profissional Ensino na Saude.

Por isso, optamos na perspectiva tedrico-metodoldgica, para compreender 0s processos
sobre a interface do campo da salde coletiva com 0s programas stricto-sensu ensino na saude
a partir de um estudo qualitativo por entender que estes sdo campos interdisciplinares e que
requerem uma compreensao interpretativa da natureza humana, utilizando-se da técnica
documental por entender que as expertises e vivéncias do pesquisador trouxeram possibilidades
de tratamento e interacdo com as fontes de pesquisa. Na analise dos dados, optamos pela
compreensdo de Maria Cecilia de Souza Minayo que considera a importancia de todas as fases
da pesquisa; preparacdo do projeto, os achados empiricos e documentais, cujos sentidos se
complementam na experiéncia, vivéncia, no senso comum e na agdo. Norteados sob uma
perspectiva hermenéutica-dialética tomamos como base para analise o movimento de
compreensdo, interpretacao e discussao das informacoes e resultados coletados.

Pressupde-se que o fortalecimento do campo da Saude Coletiva, para além de outras
disputas teoricas e politicas, também caminha em direcdo e interdisciplinarmente com interface
das po6s-graduagdes stricto sensu ensino na saude e na formagdo para a saude publica de um
modo geral, como meio importante e promissor para a garantia da integralidade na salde
publica, em suas diversas possibilidades, com atencdo especial para a formacdo docente em
salde no ensino superior, sendo 0 espago, 0 campo e aproximacao entre a universidade, a
sociedade e o Sistema Unico de Satde. Com isso, imaginamos que a partir dos objetivos de;
compreender a interface do campo da saude coletiva com a pds-graduagao stricto sensu em

ensino na saude; descrever a criagdo dos cursos de pos-graduacao stricto sensu Ensino na Saude
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no Brasil; analisar os programas de pos-graduacdo ensino na saude a partir do perfil do egresso,
objetivo do programa, area de concentracdo e linha de pesquisa; analisar os cursos vinculados
a area de avaliacdo saude coletiva da CAPES e a sua relacdo com o campo da saude coletiva.

Os primeiros cursos de pds-graduacdo stricto sensu ensino na saude foram criados entre
0s anos 2011 e 2012, depois de atenderam o chamamento do edital Pré-Ensino na salde com
vistas a implantacdo de uma proposta de mestrado profissional que integrou aspectos para
formacéo de um novo perfil docente e profissional na salde, capaz de provocar mudangas nos
seus cenarios de atuacdo, implantando novas metodologias de ensino e cuidado. Foram sete
instituicdes contempladas com os primeiros programas de ensino na salde, e tiveram como
caracteristicas comuns; eram instituicGes publicas estaduais e/ou federais, distribuidas
geograficamente com 01 curso na regido norte, 02 no nordeste, 02 no sul e 02 na regiao sudeste.
Os programas sao denominados de Ensino na Salde e estdo distribuidos em trés area de
avaliacdo da CAPES; Interdisciplinar, Ensino e Saude Coletiva. Os programas da FAMEMA,
e da UECE estdo na area interdisciplinar; os da UFAL, UFF e da UEPA estdo na area de ensino
e 0s da UFVJM e da UFRGS estéo na saude coletiva.

Nos programas de pos-graduacdo, o perfil do egresso é parte importante no
direcionamento e organizacao curricular e didatica do curso. O perfil do egresso tem relacéo
com os objetivos de cada programa e juntos sdo elementos importantes para o seu processo de
ancoramento e avaliacdo junto a CAPES. Os cursos ancorados na area interdisciplinar da
CAPES estdo na UECE na FAMEMA. Ambas sdo instituicGes publicas de educacdo, geridas
pelos governos estaduais de seus respectivos estados. A FAMEMA iniciou o seu mestrado
ensino na satde em 2011 e a UECE logo no ano seguinte. Os dois programas tém em comum a
sua perspectiva de formacdo de um novo perfil de profissional da saude a partir de seus
processos de ensino-aprendizagem, utilizando métodos ativos para atuacdo profissional e
producdo de novos conhecimentos na area do Ensino na Saude. A FAMEMA tem foco nos
processos de aprendizagem na articulacdo entre o ensino e o SUS, e o curso da UECE que
também traz articulagdes de ensino no servico, amplia a partir de suas linhas de pesquisa a
avaliacdo de projetos educacionais e a gestdo do ensino na salde.

Na area de Ensino da CAPES, existem trés cursos pesquisados, na UFAL e na UFF que
teve inicio em 2011, e na UEPA que iniciou em 2012 e é o Unico programa Ensino na Saude
que possui 0s cursos de mestrado e doutorado. Os trés cursos trazem como perspectivas comuns
uma formacao critica e problematizadora para a tomada de decisGes. Em suas especificidades
0 curso da UFAL tem uma organizacdo bem articulada na integragdo ensino-servigo-

comunidade. Na UFF, o mestrado tem um grande movimento na construcdo de préaticas
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pedagogicas de ensino coletivas, interdisciplinares e criativas. E na UEPA, o curso de mestrado
tem sua organizacdo pedagodgica para além de outras perspectivas, um olhar importante para a
producdo de conhecimento como formadores na confluéncia da universidade e dos servicos de
salde com enfoque na regido amazonica.

Os dois cursos Ensino na Salde ancorados na area de avalia¢do saude coletiva séo da
UFVJIM e da UFRGS, criados respectivamente nos anos de 2011 e 2012. Os cursos da UFVIM
e UFRGS, retnem ferramentas em seus documentos oficiais e componentes curriculares que
nos situam no binbmio salde-educacdo. Se tivéssemos optado a nossa analise apenas numa
ideia de compreensdo sobre um determinado ponto. Afirmariamos que o curso da UFVJIM se
aproxima da compreensdo de campo da saude coletiva, pela organizacdo de seus componentes
pedagdgicos, pelas proximidades com as areas de disputa da salde coletiva; epidemiologia,
gestdo e politicas. O curso da UFRGS traz as configuracGes de uma organizacao mais proxima
do protagonismo do ensino na saude, se assim tivesse permanecido como area de avaliagdo.
Tem um desenho de curriculo integrado que permite que os componentes curriculares
dialoguem e que ao final do curso os discentes oferecem uma oportunidade de intervencéo sobre
a sua propria realidade.

Consideramos que todos os programas de mestrados Ensino na Salde pesquisados
possuem especificidades em suas configuracdes curriculares e na organizagéo de suas propostas
pedagogicas que permitem uma compreensao tedrico-pratica sobre o desenho das Diretrizes
Curriculares Nacionais relativas a formacdo profissional em saide no Brasil, bem como
obedecem a temporalmente o preconizado no primeiro edital do Pré-Ensino na Salde, e até
mesmo no atual sistema de avaliacdo da CAPES ondem estes programas existem e resistem 15
anos depois do projeto inicial. E pertinente se posicionar com alguns estudos especificos com
o0 tema pds-graduacdo stricto sensu ensino na saude, que os pontos cruciais ainda séo a falta de
financiamento e a indefini¢do de uma area especifica para o ensino na saude; interdisciplinar,
ensino ou saude coletiva.

Desta forma, é com olhar de pesquisador que vem se aproximando da area ensino na
salde desde o mestrado e na leitura das propostas dos documentos das trés areas de avaliacao
da CAPES, compreendemos que a jungdo das trés areas onde estdo ancorados 0s programas
pesquisados, resguardadas as suas especificidades podem configurar uma interface importante
na saude coletiva. Logo, fortalecimento do campo e da area da Saude Coletiva e da area do
ensino na saude, para além de outras disputas teoricas e politicas, caminha em diregéo e

interdisciplinarmente com interfaces da formacgéo para a saude publica, da integralidade do
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cuidado da formagdo docente em salde no ensino superior, e da aproximagdo entre a
universidade, a sociedade e o Sistema Unico de Sade.

Apesar de empecilhos de ordem temporal, como os quase dois anos de vivéncia
académica em periodo de Pandemia da Covid-19, o tempo para finalizacdo do doutorado, e
algumas incongruéncias enfrentadas na submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa e no contato
com alguns dos Programas de Pos-Graduacao Stricto Sensu Ensino na Saude, o levantamento
de dados foi uma dificil etapa durante a realizacdo deste trabalho. Em funcdo da
indisponibilidade de algumas informacdes e do tempo para a conclusao desta tese, recomenda-
se para trabalhos futuros, a realizacdo de pesquisas in l6cus com os programas de modo que
contemplem a visdo de coordenadores, discentes e docentes sobre a proposta do ensino na
salde; as disputas politicas e tedricas dentro dos cursos de mestrado ensino na saude e a
segregacdo em areas distintas na CAPES; Estudos que possam articular além do Mestrado
Ensino na Saude, outros mestrados provenientes de outras politicas indutoras e movimentos de
formagdo para o SUS e para a docéncia no SUS como os Mestrados Profissionais em Salde da

Familia.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTERFACE DO CAMPO DA SAUDE COLETIVA COM A POS-GRADUAGAD
STRICTO SENSU ENSING NA SAUDE E A INTEGRAGAC ENSINO-SERVIGO-

COMUNIDADE
Pesquisador: JOAD AGOSTINHO METO
Area Temética:
Versdo: 1

CAAE: 73508022.7.0000.5054
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: §.301.328

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um projeto de tese e que pretende-se compreender a interface do campo da salide coletiva com
a pos-graduagio stricto sensu ensino na salde e a integragio ensino-servico comunidade.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Compreender a interface do campo da salde coletiva com a pds-graduagSo stricto sensu em ensing
na salide & a integragSo ensino-servico comunidade.

Especificos:

= Descrever a onigem dos cursos stricto sensu Ensine na Salde no Brasil de 2011 a 2012;

- Conhecer a implantagio & manutengSo dos cursos siricto sensu Ensino na Sadde no Brasil de 2011 a
2012,

- Discutir a relagio ensino-servico-comunidade a partir do campo da Salde Coletiva e do Ensino na Salde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimos, o participants pode sentir que sua privacidade estd sendo invadida, pode achar que suas
respostas trardo discriminagio e estigmatizarSo a partir do conteddo revelado e pode temer pela divulgagso
de dados confidenciais e estio expressos no TCLE.

Endarego:  Rua Cel. Munes oe Meio, 1000

Balrro: Rodoifo Tedlio CEP: 60430275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (55)3356-5344 E-mall: comepegue.or

Piagrea 1 e 83
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado como participante da pesquisa intitulada “A INTERFACE DO CAMPO DA
SAUDE COLETIVA COM A POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU ENSINO NA SAUDE
E A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE”

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo da pesquisa consiste em compreender o campo da salde coletiva e a interface com a génese,
implantacdo e manutencao dos cursos stricto sensu de ensino na salide e a integragdo ensino-servico-comunidade.
Para que esse objetivo seja alcancado, cada participante voluntario sera entrevistado pelos pesquisadores, por
aproximadamente 1 hora, visando obter as respostas necessarias para a identificacdo de informagdes sobre os
cursos stricto sensu de ensino na saudde, principalmente aquelas informagdes inerentes a génese, implantacdo e
manutenc¢do dos cursos e a sua interface com a area da Saude Coletiva.

A entrevista sera gravada pelo pesquisador a fim de aumentar a compreensdo sobre aquilo que serd dito. O
entrevistado terd as suas respostas protegidas pelos pesquisadores, de forma que somente ele sabera reconhecer o
depoimento de cada voluntario. N&o faremos uso dos registros de audio para além dos objetivos da pesquisa.

O sr (sra) podera desistir de participar a qualquer momento, sem qualquer prejuizo e serd permitido o acesso as
informacdes sobre os procedimentos da pesquisa em qualquer tempo.

E necessario esclarecer que: a sua aceitacio/autorizacio devera ser de livre e espontanea vontade, ndo gerando,
portanto, lucro ou ressarcimento;

Séo previstos riscos minimos. Porém durante o procedimento, vocé pode sentir que sua privacidade esta sendo
invadida, pode achar que suas respostas trardo discriminacdo e estigmatizarao a partir do contetido revelado e pode
temer pela divulgacéo de dados confidenciais. Caso vocé venha a sentir algo dentro desses padr@es, comunique
aos pesquisadores para que sejam tomadas as devidas providéncias até que essa queixa seja resolvida.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa poderdo ser Uteis na compreensao e fortalecimento do
Campo da Salde Coletiva na sua interface com o ensino na salde a partir da integragdo ensino-servigo-
comunidade, produzindo conhecimentos tedricos e praticos na &rea de Salde Coletiva, a fim de garantir a qualidade
da formacao de mestres e doutores para o ensino na salde.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Jodo Agostinho Neto

Institui¢do: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608 — Bairro Rodolfo Tedfilo 5° andar, Fortaleza, Ceara Brasil
Telefones para contato: 88 997108987

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracéo ou davida, sobre a sua participacao na pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tebfilo,
fone: 3366-8344/46. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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CONTINUAGAO TCLE

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de livre e espontanea
vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E
declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, [/ |
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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Item Instituigdo Evento/Nome Ano
Artigo Salde Debate O ensino da saude coletiva no Brasil: uma reviséo integrativa 2022
Artigo Convibra Ensino em tempos de distanciamento social: um relato de 2020

Congresso experiéncia na modalidade stricto sensu
Artigo RBPG Experiéncia formativa e profissional dos egressos do programa de 2024
po6s-graduacdo em salde publica da universidade federal do Ceara

Artigo Salde em Anélise dos Projetos Pedagdgicos de Cursos de 2021

Redes Graduag&o em Educacdo Fisica na Otica da Formagéo
para o Campo da Saude Coletiva

Artigo Saude em A Educacéo Fisica e seus processos de trabalho nas 2023
Redes Residéncias em Saude no Estado do Ceara

Capitulo de GPCLIN Intervencdes iniciais dos governos da Argentina e do Brasil diante 2022
Livro URCA da pandemia do novo coronavirus

Capitulo de GPCLIN Diélogos e reflexdes a partir de um encontro 2022
Livro URCA virtual sobre educagdo na saide em tempos de Covid-19

Capitulo de UECE Importancia da formagcdao profissional para manejo do sobrepeso e 2022
Livro obesidade

Capitulo de PET URCA Formacéo multiprofissional e interprofissional em saude 2023

Livro
Capitulo de UFCA Aplicacdo do Arco de Manguerez em um curso de medicina na 2022
Livro regido metropolitana do Cariri
Resumo ABRASCO 4° Congresso de Politica, Planejamento e Gestdo /03 Resumos - 2021
Virtual
Resumo ABRASCO 13° Congresso Brasileiro de Satude Coletiva / 03 Resumos — 2022
Salvador/BA
Resumo ABRASCO 9° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde/ 2023
01 Resumo — Recife/PE
Resumo ClICS IX Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud 2020
— 02 Resumo
Resumo CIETIS 5° Coloquio Internacional de Educagdo e Trabalho Interprofissional | 2021
— 01 Resumo
Orientacédo UNIVASF Orientacdo de Trabalho de Concluséo de Graduacdo 2021
TCC
Banca TCC URCA Bancas de Trabalho de Conclusdo de Graduagao 2023
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