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RESUMO

Nas ultimas décadas, a implantaco do Sistema Unico de Saude (SUS) segue sucessivas
mudangas impressas por um processo normativo que regulamenta as relagdes sociais no
sistema de saude brasileiro. Destaca-se neste contexto, a adog@o da estratégia Satde da
Familia (ESF) pelo Ministério da Saude (MS), em 1994, cujos principais desafios se
constituem em reorganizar os servigcos de satide com énfase na atengdo primaria (APS) e
impulsionar o processo de ruptura do paradigma assistencial vigente.

Tais mudancas incidem na demanda por profissionais com competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) complexas, no sentido de assumirem uma
postura de compromisso com um novo “modo de fazer saude”, consolidando o modelo
de atencdo baseado na AP. Os cursos de especializacdo em Saude da Familia aparecem
neste contexto com o objetivo de contribuir para a implantacdo desta politica, corrigindo
as falhas da formagao profissional.

A Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso (ESPMT), desde a sua cria¢do
em 2000, tem contribuido para a formagdo de profissionais de equipes de Saude da
Familia no estado. Em mar¢o de 2005, deu inicio a realizacdo de quatro turmas do
Curso de Especializacio Modular e Integrado em Satde da Familia (CEMISF), de
forma descentralizada, nos municipios sede das Regionais de Saude de Céaceres,
Tangard da Serra, Barra do Gargas e Sinop. Estas turmas, com média de 40 alunos
matriculados em cada uma, perfizeram um total de 150 alunos, todos integrantes de
equipes de saude da familia de municipios pertencentes as regionais de saude referidas.
A finalizag¢do desse processo de formacdo se deu em novembro de 2006 com a entrega
das monografias de apenas 41 alunos (27,3%).

Tal resultado aliado ao desejo de contribuir para a institucionaliza¢do da avaliagdo na
ESPMT nos levou a propor este estudo, que teve o objetivo de avaliar o processo de
implementagdo dessas quatro turmas do CEMISF, com vistas a melhoria e consolidagao
do processo de formacdo de especialistas em Saude da Familia no ambito da referida
escola.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de natureza qualitativa, que adotou como estratégia
o estudo de caso. Foram utilizados dados provenientes da andlise de documentos
relacionados ao curso, aplicacdo de questiondrios semi-estruturados, com questdes
fechadas e abertas, auto-aplicaveis, aos alunos que concluiram todos os componentes
curriculares do curso, coordenadores e um grupo de docentes do mesmo, bem como de

entrevista com o diretor geral da escola na época da implementacdo do curso. As
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respostas as questdoes fechadas dos questionarios foram analisadas pela freqiiéncia das
respostas, utilizando-se o software SPSS versdo 13.0. As respostas abertas foram
analisadas por contetdo.

O estudo permitiu identificar a influéncia relevante de fatores dos contextos politico e
organizacional, determinando os problemas ocorridos no processo de implementacido do
CEMISF. Questiona-se a priorizacdo dada a interveng¢do no ambito da politica da gestdo
estadual vigente na época de sua realizagdo e na instituicdo de ensino como um todo. As
mudancas de gestdo na SES provocaram a interrupcdo de mecanismos fundamentais
para a continuidade do curso da forma como o mesmo havia sido planejado, como as
compras € pagamentos necessarios ao provimento de infraestrutura, custeio das
despesas de deslocamento, hospedagem e alimentagdo dos alunos, referida como uma
das principais dificuldades para a realiza¢do do curso pelos alunos.

A atuacdo dos orientadores foi o principal fator referido como facilitador da conclusao
do curso com entrega da monografia. Por outro lado, o elemento apontado como maior
obstaculo para o sucesso desta etapa, foi a dificuldade de comunicagdo, especialmente

entre alunos e orientadores.

Palavras-chave: Avaliagdo, Processo de Implementagdo, Pos-graduacdo Lato Sensu,

Saude da Familia.



ABSTRACT

In the last decades, the implantation of the Unified Health System (SUS) follows
continuous changes in the normative process that regulates the social relations in the
Brazilian Health System. In this context the use of the Family Health (ESF) strategy is
emphasized by the Ministry of HEALTH (MS), in 1994, and its main challenges are to
reorganize the health services with emphasis on primary care (APS) and to stimulate the
rupture process of the current support paradigm.

These have an effect on the demand for professionals with complex aptitudes
(knowledge, skills and attitudes), to assume a posture of commitment with a new “way
of making health”, consolidating the care model based on the AP. The specialization
courses in Family Health appear in this context with the aim of contributing for the
implantation of this policy, correcting the faults in the professional formation.

The Public Health School of the State of Mato Grosso (ESPMT), since its creation in
2000, has contributed for the training of the professionals of Family Health groups in
the state. In March of 2005, four groups of the Modular and Integrated Specialization
Course in Family Health (CEMISF) began functioning in a decentralized way in the
main municipalities of the Health Districts of Caceres, Tangara da Serra, Barra do
Garcas and Sinop. These groups, with an average of 40 students enrolled in each one,
totalized 150 students, all part of the family health groups of municipalities belonging to
the health districts mentioned above. The conclusion of this training process was in
November 2006 with only 41 students (27,3%) handing over the monograph.

Such a result allied to the desire to contribute for the institutionalization of the
evaluation at ESPMT made us propose this study that aimed at evaluating the
implementation process of these four groups of CEMISF, so that the process of training
specialists in Family health would make the school better and more consolidated.

It is an evaluative research of qualitative nature, that adopted the case study as a
strategy. Data from the analyses of documents related to the course were used and also
self-applied, semi-structured questionnaires with closed and open questions were given
to the students that concluded all the curriculum components of the course, to the
coordinators and to a group of teachers of the mentioned school as well as an interview
with the main principal of the school at the time of the implementation of the course.
The answers to the closed questions to the questionnaires were analyzed by the
frequency of the answers, using the software SPSS version 13.0. The open answers

were analyzed by the content.
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The study allowed the identification of the relevant influence of the factors of political
and organizational contexts, revealing the problems that occurred during the CEMISF
implementation process. The priority given to the intervention in the political scope of
the state management current at the time of its accomplishment and in the school as a
whole is questioned. The management changes in the SES caused the interruption of
fundamental mechanism for the continuity of the course as it had been planned, such as
the purchase and payments necessary for the support of the infrastructure, payment of
the trips, hotels and food expenses for the students, considered by them as one of the
main difficulties in the course.

The performance of the advisors was the main factor mentioned as a facilitator in the
conclusion of the course with the monograph. On the other hand, the element pointed as
the greatest obstacle for the success of this stage was the difficulty of communication

especially between students and advisor.

Key-words: Evaluation, Implementation Process, Lato Sensu Post-graduation, Family

Health.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a implantagiio do Sistema Unico de Saude (SUS) segue sucessivas
mudangas impressas por um processo normativo que regulamenta as relagdes sociais no
sistema de saude brasileiro. Destaca-se neste contexto, a adocdo da estratégia Satde da
Familia (ESF) pelo Ministério da Saude (MS), em 1994, cujos principais desafios se
constituem em reorganizar os servigos de saide com énfase na atengdo primaria (APS) e

impulsionar o processo de ruptura do paradigma assistencial vigente.

Tais mudancas incidem na demanda por profissionais com competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) complexas, no sentido de assumirem uma
postura de compromisso com um novo “modo de fazer satide”. Neste, as praticas devem
valorizar as agdes de promocgdo e prote¢do da saude, prevencdo das doencas, bem como
atencdo integral as pessoas e suas familias, considerando o contexto politico, social,

econdmico e cultural em que estdo inseridas. (GIL, 2005)

CAMPOS & AGUIAR (2005) afirmam que “dos médicos e enfermeiros que atuam em
uma equipe de saude da familia” (e podemos estender tal afirmagdo também aos

dentistas),

[...]cobra-se uma formagdo generalista, que deve proporcionar a capacidade
de transitar - com desenvoltura — pelas areas de saude da crianga, da mulher,
do adulto e do idoso. A mesma destreza deve ser garantida para o manejo de
instrumentos de abordagem do coletivo e de diagnostico da comunidade.
(CAMPOS & AGUIAR, 2005, p. 02)

Contudo, as inadequagdes presentes no processo de formagao de recursos humanos para
o SUS no Brasil, inviabilizam o desenvolvimento destas competéncias na graduagdo. A
orientagdo pedagdgica tradicional, os curriculos organizados em forma de disciplinas
fragmentadas, a falta de integrag@o entre ensino e pratica, utilizagdo de hospitais como
principal cendrio de praticas e orientagdo dos programas numa perspectiva de mercado,
valorizando a superespecializacdo, sdo as principais incoeréncias identificadas nesse
processo. Agrega-se a estes fatores, a desintegragdo entre o processo educacional € o
processo de trabalho, em que a formagdo nio leva em conta as reais necessidades do

servico. (AGUIAR, 2005)

Neste contexto, observa-se o crescimento da oferta de cursos de especializagdo no
campo da saude coletiva, em diversas institui¢des, com inimeras configura¢des de

propostas curriculares, cargas horarias, modalidades de aprovacdo de alunos e campos
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de experimentacido (CECCIM, 2000).

Diante deste panorama, o Ministério da Saude, nos ultimos anos, vem implementando
medidas com vistas a solug@o destes relevantes problemas que sdo comuns a todos os

estados brasileiros, especialmente quando se trata da Estratégia de Saude da Familia.

Dentre tais medidas estdo o incentivo aos programas de qualifica¢do profissional através
do financiamento de cursos de especializa¢do em Saude da Familia pelo Fundo
Nacional de Satde e a criagdo de mecanismos que promovam a interlocu¢do e
cooperacdo entre as instituicdes de ensino que ofertam tais cursos, secretarias
municipais de saude e entidades de classe, apostando na formagdo de redes (p. ex. Rede

MAES - Rede Multicéntrica de Apoio a Especializacdo em Saude da Familia).

Conforme lembra Gil (2005),

0 Ministério da Saude langou, em 2000, uma convocatoria nacional com o
objetivo de implementar a oferta de cursos de pds-graduacdo lafo sensu, nas
modalidades de especializagdo e residéncia multiprofissional em saude da
familia, mediante incentivos financeiros repassados as universidades e
escolas de saude publica das Secretarias Estaduais de Saude. (GIL, 2005, p.
492)

No ambito do estado de Mato Grosso, a Saude da Familia foi definida no Plano
Estadual de Saide referente ao quadriénio de 2000 a 2003, como a estratégia para a
reorganizacdo da atencdo basica. A meta a ser atingida até¢ dezembro de 2003 seria a
implantacdo de 250 equipes para atingir a cobertura de 50% da populacdo. (MATO
GROSSO0, 2000)

A figura 1, abaixo, apresenta a evolugdo do niimero de equipes de Saude da Familia no
estado, no periodo compreendido entre 1997 e margo de 2008. Observa-se que a meta ja

havia sido superada em 2003, uma vez que ja existiam 360 equipes implantadas.
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Figura 1 — Grafico da evolug@o do niimero de ESF no Estado de Mato Grosso, 1997 -
2008.
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A Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso (ESPMT), desde a sua criagdo
em 07 de Abril de 2000, tem contribuido com a qualificagdo dos profissionais das
equipes de Saiude da Familia, desenvolvendo programas de pos-graduagdo lato sensu,

seja em formato de residéncia multiprofissional ou de especializagao.

Inicialmente, até o credenciamento da mesma em 2005 junto ao Conselho Estadual de
Educagdo, que permitiu a realizagdo e certificacdo deste tipo de programa com
autonomia, a execu¢do dos cursos se dava por meio de mecanismos de cooperacdo
técnica com universidades locais, na perspectiva de atender a demanda gerada pela

politica de satude e de recursos humanos local.

O Curso de Especializagdo Modular e Integrado em Saude da Familia (CEMISF), com
clientela composta por médicos, enfermeiros e odontdlogos inseridos em equipes de
Satude da Familia do estado, foi criado com o objetivo principal de desenvolver nestes
profissionais as habilidades necessarias a assun¢do das fungdes inerentes a estratégia

Saude da Familia.

Em marg¢o de 2005, tiveram inicio quatro turmas do CEMISF de forma descentralizada,
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nos municipios sede das Regionais de Satde de Caceres, Tangard da Serra, Barra do
Gargas e Sinop. Estas turmas, com média de 40 alunos matriculados em cada uma,
perfizeram um total de 150 alunos, todos integrantes de equipes de saude da familia de
municipios pertencentes as regionais de satde referidas. A finalizagdo desse processo de

formagdo se deu em novembro de 2006 com a entrega das monografias de apenas 41

alunos (27,3%).

Ainda em 2005, a ESPMT com o objetivo de iniciar um processo de avaliacdo dos
referidos cursos, discutir os elementos que dificultavam a mudanca de pratica dos
profissionais de Satde da Familia e construir uma proposta de reorientacdo dos
processos de formacgdo/qualificagdo dos mesmos, realizou uma Oficina de Avaliagdo

dos Cursos de Especializagdo em Saude da Familia em Cuiabad/MT.

Na ocasido, varios problemas foram apontados com relagdo ao curso como a
inadequacdo do perfil dos professores, a falta de integra¢do entre os componentes
curriculares do curso, a deficiéncia na logistica, entre outros. Acrescente-se o baixo

aproveitamento das turmas no curso que se estendeu por mais de 12 meses.

Esses dados fizeram crescer a percepcdo de que avaliar o processo de implementagao
dos cursos ¢ condicdo fundamental e deve se dar de maneira sistematica ¢
institucionalizada no ambito da ESPMT, que assim contribuird para a busca da
qualidade da formagdo ofertada, atributo incremental ¢ que pode ser melhorado

permanentemente.

A ESPMT mantém como seu eixo prioritario a formagao e qualifica¢do de profissionais
para atuarem em Atencdo Primaria/Satde da Familia, cuja demanda ¢ significativa no
estado, dai a relevancia deste estudo avaliativo e da delimitagdo das seguintes

perguntas avaliativas a serem respondidas:

e O curso de Especializacio em Saude da Familia realizado pela ESPMT foi
implementado de acordo com o planejado?
e Que fatores facilitaram e/ou dificultaram a implementacio dos cursos?

° Que fatores foram obstaculos ou facilitaram aos alunos a conclusao do curso?

Assim, o presente estudo se refere a implementacdo de quatro turmas do Curso de
Especializagdo Modular e Integrado em Saude da Familia (CEMISF) realizadas pela
ESPMT, no periodo de 2005 a 2006, nos municipios de Caceres, Tangara da Serra,
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Barra do Gargas e Sinop.

Tem por objetivo geral avaliar o processo de implementacdo dessas quatro turmas do
CEMISF, com vistas a melhoria e consolidagio do processo de formagdo de
especialistas em Saide da Familia no ambito da referida escola. Pretende alcangar este
resultado por uma descri¢do da intervencdo, pela analise da influéncia de fatores dos
contextos (politico e organizacional) sobre a implementagdo do curso, facilitando e/ou
dificultando-a; pelo conhecimento da percep¢do dos alunos acerca dos fatores que
facilitaram e/ou dificultaram a conclusdo do curso; e, finalmente, pela construgido e
validacdo de indicadores que possibilitem o monitoramento e avaliacdo dos cursos de

especializacdo em Saude da Familia.

O estudo estd organizado em quatro capitulos, cujo primeiro descreve a metodologia
utilizada para o alcance dos propositos do estudo, o segundo apresenta os temas
integrantes do marco conceitual que conferiram o suporte tedrico para as discussdes e
analises pertinentes, apontando as principais consideragdes do campo da avaliagdo de
modo geral e da avaliagdo no campo educacional, principalmente em relagdo a pods-
graduacdo /ato sensu. Outros assuntos discutidos dizem respeito aos desafios da
formacdo de trabalhadores para a atuacdo na Estratégia Satde da Familia e as
concepgoes de educacdo relacionadas a superacdo destes desafios, principalmente a da
Metodologia da Problematizacdo (eleita pela ESPMT) e a identificag@o de suas bases na
producdo de outros cientistas educacionais, com destaque para John Dewey e Paulo
Freire. No terceiro capitulo sdo elucidados os resultados da pesquisa de campo e no

quarto as discussoes, consideracdes finais e recomendagdes da pesquisa
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1. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo constitui-se numa pesquisa avaliativa que tem por finalidade avaliar a
implementag@o do Curso de Especializacdo em Satde da Familia, com foco no processo
e que adota como estratégia o estudo de caso. Trata-se, portanto, de um estudo de
natureza qualitativa, sendo que a opg¢do por este tipo de abordagem justifica-se por
“serem entendidas como as metodologias capazes de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas

sociais (...)” (MINAYO, 2000, p. 10).

A escolha pelos estudos de caso deu-se devido a suas caracteristicas de investigar um
fenomeno dentro de seu contexto real, principalmente quando ndo se pode definir
claramente os limites entre eles e quando consideramos que os contextos sdo muito

importantes na determinacdo dos fenomenos. (YIN, 2005)

Os estudos de caso sdo considerados os métodos mais apropriados para analisar a
implantacdo de uma intervengdo, especialmente quando ha a necessidade de se
aprofundar nos processos. Além disso, podem possibilitar o confronto de casos
semelhantes a um determinado quadro tedrico no sentido de se verificar se existe réplica

de resultados em diferentes contextos (YIN, 2005; HARTZ, 1997).

Pelo fato de o referido curso ter sido realizado em quatro localidades diferentes, com
contextos que também se pode considerar multiplos ou distintos, os estudos de caso
possibilitardo elucidar as caracteristicas proprias de cada contexto que possivelmente
tenham influenciado no processo de implementacdo de cada turma e nos efeitos

observados.

Ao optar-se pela abordagem de vérios atores relacionados ao objeto do estudo e
diversos instrumentos de coleta de dados, buscou-se apreender “o conjunto das
experiéncias e expressdes que se pretende objetivar com a pesquisa” (MINAYO, 2000,
p. 102) e, sobretudo, buscar uma forma de conferir maior confiabilidade aos dados.
Assim sendo, o estudo se beneficiou da perspectiva da triangulacdo que, segundo
Minayo (2005) “é um termo usado nas abordagens qualitativas para indicar o uso
concomitante de varias técnicas de abordagens e de varias modalidades de andlise, de
varios informantes e pontos de vista de observagao, visando a verificagdo e validacdo da

pesquisa.”
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Trata-se de uma avaliacdo cujo objetivo oficial considera-se formativo, ou, de acordo
com a tipologia definida por WORTHEN, SANDERS & FITZPATRICK (2004), ¢ a
avaliacdo feita para dar a equipe do programa, informagdes uteis para seu

aperfeigoamento.

Classifica-se esta avaliagdo como interna, pois a pesquisadora esteve diretamente
relacionada ao processo de implementag@o da intervencio, ja que fez parte da equipe de

coordenagao do referido curso.

As unidades de andlise foram quatro turmas do curso de Especializacdo Modular e
Integrado em Saude da Familia, realizadas pela ESPMT, no periodo de 2005 a 2006,
nos municipios do interior do estado de Mato Grosso: Sinop, Tangara da Serra, Barra do

Gargas e Caceres.
1.1- APOPULACAO EM ESTUDO

A definicdo da populacdo que comporia o estudo baseou-se nas consideragdes de
Minayo (2000, p.102) de que uma amostragem qualitativa “privilegia os sujeitos sociais
que detém os atributos que o investigador pretende conhecer; considera-os em niimero
suficiente para permitir certa reincidéncia das informagdes, porém ndo despreza
informagdes impares cujo potencial explicativo tem que ser levado em conta; (...)".
Considerou-se ainda, o valor da diversificacdo dos informantes para que fosse possivel
apreender semelhangas e diferencas em seus pontos de vista acerca dos aspectos
referentes ao processo de implementacdo do curso, respeitando-se sua homogeneidade

em relagdo aos atributos que interessavam ao estudo.

Assim, os sujeitos da pesquisa foram constituidos pelos alunos que cursaram todos os
componentes curriculares do curso (n=91), estando entre estes os que ndo entregaram a
monografia (n=50) e aqueles que tiveram sucesso na etapa de elaboracdo da mesma

concluindo, portanto, a forma¢@o como especialistas (n=41).

Excluiu-se da pesquisa os alunos que ndo concluiram todos os mddulos obrigatérios do
curso, por auséncia ou reprovac¢do, uma vez que ndo cumpriam os requisitos para

seguirem a etapa de elaboragdo da monografia.

Além destes, foram também sujeitos, o diretor geral da escola na época da

implementagdo do curso (n=1); um técnico da ESPMT que exerceu a atribui¢do de
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coordenador central do curso (n=1), um profissional de cada regional de saide onde as
turmas foram realizadas que atuaram como apoiadores da coordenag@o central, os quais
se denominam, para fins deste estudo, coordenadores locais (n=4) ¢ um grupo de
docentes (n=5) que ministraram pelo menos um componente curricular nas quatro
turmas do curso e que também tenham orientado a elaboragdo de monografias. Este
ultimo grupo foi formado por meio de um sorteio entre os 13 professores que atendiam

aos dois critérios mencionados.

Considerando que grande parte dos sujeitos da pesquisa (os alunos) pertencia a
municipios do interior do Estado e a provavel rotatividade dos profissionais, uma vez
que ja se passaram alguns anos desde o término curso, utilizou-se algumas estratégias

para possibilitar o acesso aos mesmos.

Primeiramente, buscou-se localiza-los através dos telefones e enderegos eletronicos (e-
mail) contidos em documentos do curso como as fichas de inscri¢do. Aos que ndo foram
localizados desta forma, procedeu-se a uma pesquisa nos relatérios do CNES, a partir de
seus respectivos numeros de Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, para identificag¢do de seus
atuais municipios de atuacdo. Feito isto, buscamos o contato por meio das Secretarias
Municipais de Saiude. Outra forma utilizada foi a de pesquisar os contatos atuais de

alguns profissionais com seus colegas de trabalho.

No contato telefonico, todos os sujeitos selecionados foram convidados a participar da
pesquisa quando confirmaram-se as informagdes sobre os enderecos (eletronico e fisico)
atuais dos mesmos, reforcando a importancia desta participagdo e elucidando os

objetivos do estudo.

Ao fim desta etapa, observou-se a perda de 17 alunos, restando 74 alunos como

participantes da pesquisa.
1.2 — INSTRUMENTOS DA PESQUISA EMPIRICA

Para alcancgar os objetivos delineados, foram utilizados dados de origem primaria e

secundaria, oriundos de vérias estratégias de coleta. Sao elas:

¢ andlise documental dos registros disponiveis sobre o curso - projeto/plano de curso,
cronogramas de execucdo dos mddulos de cada turma, curriculos dos professores,

apostilas do curso, fichas de inscri¢do dos alunos, didrios de classe;
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e questionarios semi-estruturados, auto-aplicaveis, contendo perguntas fechadas e
abertas, destinados aos alunos, docentes e coordenadores locais;

e questionario semi-estruturado, com perguntas fechadas e abertas, preenchido por
entrevista com o coordenador central do curso;

e entrevista com roteiro estruturado, realizada com o sujeito que atuava como gestor

da ESPMT na época em que as turmas foram realizadas.

A pesquisa iniciou-se com a analise de documentos pertinentes ao curso de
Especializagdo Modular e Integrado em Saiude da Familia, onde se buscou informagdes
sobre a proposta do curso em seu projeto/plano de curso, para que se pudesse descrever
0 mesmo, suas caracteristicas peculiares, objetivos, metodologia, entre outros aspectos,
informagdes sobre os docentes, que foram identificados por meio dos diarios de classe
e, posteriormente, consultou-se os curriculos dos mesmos para levantar dados sobre sua

maxima titulagao.

A observacdo das fichas de inscricdo dos alunos permitiu a coleta de dados como
enderecgo, telefone, email ¢ CPF, a fim de proceder a etapa de localizagdo e contato
inicial com estes sujeitos, valendo ressaltar que os numeros de CPF foram fundamentais
para tal objetivo, uma vez que muitos foram encontrados por meio do cadastro de

profissionais no CNES.

Os questionarios foram elaborados de acordo com os objetivos da pesquisa e com base
na matriz de informacdo construida com a finalidade de sistematizar as dimensdes,
indicadores e critérios a serem considerados na avaliagdo (quadro 3). Assim, foram
elaborados trés tipos de questiondrio — questiondrio alunos, questiondrio docentes e
questionario coordenadores locais. Levaram-se em conta os aspectos que poderiam ser
verificados com cada tipo de sujeito, sendo que alguns destes aspectos poderiam ser
abordados do ponto de vista de diferentes atores. Assim, 0s questiondrios apresentaram
questdes similares para proporcionar a comparagdo das opinides de diferentes sujeitos
em relacdo a um mesmo aspecto da implementacdo do curso. Foi o caso, por exemplo,
das questdes referentes a infraestrutura disponivel para o curso, que fizeram parte tanto

dos questionarios aplicados aos docentes quanto dos dirigidos aos alunos.

Logo depois da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, procedeu-se a realizacdo de
um teste piloto com aplica¢do dos questionarios a trés profissionais que cursaram outra

turma do mesmo curso, realizada em Cuiaba, um ano antes das turmas estudadas. A
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partir dos resultados e das dificuldades apontadas pelos participantes, realizou-se um

ajuste no instrumento, aperfei¢oando algumas questdes.

Segundo Worthen, Sanders & Fitzpatrick (2004, p. 484) “os questionarios podem ser
criados para avaliar atitudes, opinides, comportamento, particularidades da vida (...)”.
Os tipos de perguntas compreendidos em um questionario podem ser abertas com as
quais se trabalha a andlise de conteudo, perguntas abertas que contemplem respostas
breves e objetivas (como a quantidade de tempo de trabalho em determinado local) e

questdes fechadas, de multipla escolha.

Os questionarios tiveram suas questdes organizadas em blocos, de acordo com as

dimensdes relacionadas na matriz de informagao, conforme segue:

e Questiondrio alunos: perfil profissional, inser¢do no curso e desempenho
pessoal, contexto politico, implementacdo do curso, efeitos do curso e gestdo do
curso;

e Questionario docentes: perfil profissional, atividade docente, implementagdo do
curso e gestdo do curso;

¢ Questionario coordenadores locais: perfil profissional, atividade de coordenagdo

e implementagdo do curso.

Os questionarios foram enviados aos sujeitos de trés formas: inicialmente pelo correio,
acompanhados de duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (uma para
ser assinada e devolvida juntamente com o questionario respondido e outra para ficar
em posse do sujeito da pesquisa) e de um envelope selado e enderecado ao pesquisador,
para devolug@o dos questiondrios sem Onus aos participantes; por e-mail, de modo que
os sujeitos tivessem a op¢do de modificar o arquivo com suas respostas € envia-los a
pesquisadora também por e-mail; e através da internet. Neste ultimo, os sujeitos foram
cadastrados no sistema que abriga os questiondrios na web e receberam um convite (no
e-mail cadastrado) gerado automaticamente pelo sistema apds o cadastro. Juntamente
com o convite, foi encaminhado um e-mail orientando sobre todos os passos que os
sujeitos deveriam seguir para responder os questiondrios através do sistema
(www.sistemaquestor.com.br). Os questionarios foram encaminhados em agosto de

2009.

Diante do fato da ESPMT ter oferecido, este ano, uma oportunidade para os alunos que
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ndo houvessem concluido a etapa de elaboragdo da monografia, conclui-la mediante a
participa¢do em um moddulo de Metodologia da Pesquisa, com duragdo de 40 horas e de
Seminarios de Acompanhamento mensais, presenciais, na sede da referida escola e da
pesquisadora ser funcionaria da mesma, houve facilidade de contactar 18 desses alunos

enquanto os mesmos participavam dos seminarios.

Estes foram abordados pessoalmente, no final de julho de 2009, receberam o
questionario em maos, sendo que 12 entregaram os questionarios respondidos antes do
término da semana e retorno aos seus municipios de origem. Do total de 74 alunos, 39

(52,7%) responderam aos questiondrios.

No grupo de docentes houve 100% de participacdo dos sujeitos convidados para a
pesquisa, sendo que dois responderam os questionarios no sistema e trés os enviaram

por e-mail.

Os questionarios dos coordenadores locais também foram entregues em maos, no
periodo compreendido entre o final de julho e inicio de agosto de 2009, ja que os
referidos sujeitos puderam ser encontrados na ESPMT, por ocasido de sua participagdo
em freqlientes reunides técnicas da Secretaria Estadual de Saude que foram realizadas
nas dependéncias da escola. Dos 04 coordenadores locais, 03 responderam aos

questionarios.

O questionario dirigido ao coordenador central constituiu-se de 44 questdes (objetivas e
opinativas), organizadas em seis blocos: perfil profissional, atividade de coordenacgéo,
financiamento, contexto politico, implementac@o e gestdo do curso. Este foi preenchido

por meio de uma entrevista, com durag@o de 1 hora e 24 minutos.

O roteiro aplicado na entrevista com o gestor escolar foi estruturado com 5 questdes,
organizadas nas seguintes dimensdes: prioridade da intervencdo (1 questdo) e

implementagdo do curso (4 questdes).

As entrevistas foram gravadas com o devido consentimento dos sujeitos, que foram
esclarecidos sobre os potenciais riscos e beneficios da pesquisa, procedendo a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As mesmas foram transcritas de

maneira fidedigna as declaragoes.

O quadro abaixo representa a matriz de informagdo onde foram sistematizadas as
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dimensdes da avaliagdo e respectivos critérios ou indicadores utilizados na analise da
implementag¢do do curso. As estratégias selecionadas para a coleta de dados estdo

representadas através da seguinte legenda:

A — Questionario dirigido aos alunos;

B - Questionario dirigido aos professores;

C — Questionario dirigido aos coordenadores locais e central;
D — Analise documental;

E — Entrevista com o gestor escolar.
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Quadro 01 — Dimensdes, subdimensdes, indicadores ou critérios para andlise da implementacdo e as fontes de informagdo a serem

utilizadas para a coleta dos dados

A B C D E
Critérios para participagdo no curso; X X
/Acordos e parcerias realizadas entre a IES e outras instancias X
I. Contexto politico (externo) para a realizacdo do curso;
Relevancia politica dada ao curso X X
/Apoio dos gestores municipais aos participantes do curso X X
Formas de gestio do curso X X
II.Contexto organizacional Autonomia decisoria; autonomia de gestdo administrativa e
financeira do curso; priorizagdo da interven¢éo pela escola X X

I1I. Implementacao
Financiamento Forma de captacdo, gestdo, suficiéncia e disponibilidade dos X X
recursos financeiros
\Plano de curso
- Processo de elaboracao Articulado ao projeto politico pedagdgico da institui¢o, as X X
necessidades do servigo; participagdo dos docentes.

- Adequacdo Conteudos considerados adequados as necessidades impostas X X
pelo servigo;
Carga horaria dos componentes curriculares considerada X X
adequada;
- Flexibilidade Realizagdo de mudangas necessarias no decorrer do curso. X
Cronograma [Existéncia de um cronograma e cumprimento do mesmo X X X

\Material instrucional
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- Forma de elaboragdo apresentagdo e
organizac¢ao

- Disponibilidade

- Utilizagao

- Adequacao
Coordenacdo

-Atividade de coordenagdo

- Disponibilidade

- Adequacao

- Compromisso
\Docentes

-Formas de inserc¢ao

- Adequacao

Colegiados de curso

Elaborado com participagdo de docentes; de acordo com a
metodologia adotada - problematizacdo; legivel.

Disponiveis em quantidade suficiente e no momento oportuno;

Material utilizado durante as aulas e apds (como fonte de
[pesquisa para os alunos).

Conteudos do material considerados adequados em relagéo as
aulas e as necessidades de aprendizado dos alunos

Formas de recrutamento, incentivo ou remuneracéo; atividades
desenvolvidas;

Horas semanais dedicadas as atividades; numero de
coordenadores por curso; liberacdo de outras atividades
desenvolvidas

Perfil adequado as atividades; bom relacionamento com a
ESPMT, alunos e professores.

Realizagdo de todas as atividades previstas com prioridade.

Realizagdo de sele¢do com analise de curriculo, entrevista e
prova didatica;

\Vinculo com a instituicdo; perfil adequado as atividades
(percentual de mestres e doutores maior ou igual a 50%;
experiéncia na area especifica; conhecimento e dominio da
metodologia adotada; conhecimento do projeto politico
pedagdgico da instituicdo e plano de curso; relacionamento
adequado com alunos e coordenadores; desempenho nas aulas ¢
orientac?o.)

Existéncia e forma de organizagdo

Infraestrutura
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- Adequacao

- Disponibilidade

\Discentes

lAcompanhamento pedagogico do curso

Trabalho de Conclusdo de curso

- Adequacio

Formas de alocagdo; salas de aula com tamanho, iluminagao,
acustica, temperatura e mobilidrios adequados; recursos
didaticos adequados (informatica, dudiovisuais); locais para
aulas praticas adequados; agilidade na certificacdo do curso.

Disponibilidade de acervo bibliografico para os alunos na
regional; disponibilidade de apoio logistico e administrativo ao
curso;

Perfil profissional; mecanismos de inser¢do no curso; dedicacio
a0 curso (auto-avaliagdo); motivagfo para realiza¢do do curso.

Realizagdo de supervisdo local, acompanhamento do
desenvolvimento dos planos de aula, reunides com docentes.

Formato de monografia, prazo de elaboracdo e entrega, formal
de orientagdo, desempenho do orientador ¢ do orientando,
considerados adequados.

IV. Efeitos da intervencao

Numero de alunos que concluiram o
curso com entrega de monografia

\Melhoria da resolubilidade

Fatores que, na visdo dos alunos, foram facilitadores ou
obstaculos para a conclusdo do curso;

Percepgdo dos alunos acerca da contribui¢do do curso sobre a
melhoria de sua capacidade de resolver problemas na ESF.

Fonte: Modelo adaptado de NATAL et al, 2004.




1.3 - ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Decidiu-se pela utilizagcdo da andlise de conteudo do tipo andlise tematica, adotando o
referencial de Bardin (2009), segundo a qual, esta estratégia analitica parece um recurso
util para se compreender as comunicagdes, na busca de evitar o que chama de “ilusdo da
transparéncia dos fatos sociais” (BARDIN, 2009, p. 30) que atinge principalmente

aqueles que tém mais familiaridade com o objeto de analise.

A mesma autora considera que a defini¢do da analise de contetido resume-se em:

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.” (BARDIN, 2009, p. 44)

Esta técnica de andlise, especialmente a andlise temadtica, mostrou-se pertinente e
coerente com o propdsito deste estudo que buscou apreender os principais pontos do
processo de implementacdo do curso de Especializagdo Modular e Integrado em Saude

da Familia, através das opinides e percepgdes dos diversos atores nele envolvidos.

Dentre o conjunto de técnicas com as quais se pode realizar a andlise de conteudo, neste
estudo fez-se a opg¢do pela andlise tematica, em que o tema constitui-se na unidade de

significacdo do texto analisado. (BARDIN, 2009)

Assim, a partir da leitura atenta das declara¢des dos sujeitos da pesquisa, procedeu-se a
categorizagdo, extraindo-se as idéias centrais (categorias) presentes em cada resposta.
As idéias similares foram agrupadas e, para cada uma colocou-se alguns exemplos ou
recortes das falas, bem como a freqiiéncia em que a idéia apareceu no conjunto das
manifestagdes dos pesquisados. Para tanto, adaptou-se um modelo de sistematizagdo
apresentado por Bardin (2009), com base no esquema utilizado por Farah (2006),

chegando-se ao seguinte quadro para organizacdo da categorizacio:

Idéia central Exemplos Frequéncia %

Bardin incentiva a reinvencdo e adaptacdo das técnicas, pois, para a mesma, na analise

de conteudo ndo hd uma receita pronta, ¢ sim uma regra de base
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“Nao existe pronto-a-vestir em andlise de conteido, mas
somente algumas regras de base, por vezes dificilmente
transponiveis. A técnica de andlise de conteudo adequada ao
dominio e ao objectivo pretendidos tem de ser reinventada a
cada momento, exceto para usos simples e generalizados como ¢
o0 caso (...) de respostas a perguntas abertas de questionarios cujo
conteudo ¢ avaliado rapidamente por temas.” (BARDIN, 2009,
p. 32)

A andlise das questdes objetivas dos questionarios deu-se por meio da freqiiéncia e
percentual das respostas assinaladas. Para tanto, utilizou-se o software SPSS, na sua

versdo 13.0.
1.4 - ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido a
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica,
garantindo o atendimento a todos os requisitos da Resolugdo 169/96 (Conselho

Nacional de Saude).

A pesquisa, protocolada no CEP/ENSP sob o N° 59/09, teve parecer de aprovacdo do
referido comité no dia 15/06/09.
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2. MARCO CONCEITUAL
2.1 - CONSIDERACOES SOBRE O CAMPO DA AVALIACAO

A avaliagdo, de acordo com CONTANDRIOPOULOS et al (1997), é uma pratica tdo
antiga quanto o mundo e até considerada banal. O simples ato de observar os sinais do
tempo para decidir se devemos sair com um guarda-chuva ou colocar um casaco ¢ um

exemplo de avalia¢des informais que fazemos todos os dias.

Tendo como pioneiros os economistas, a avaliagdo de programas publicos teve seu
inicio com vistas a atender a necessidade dos Estados de verificar as vantagens e custos
das intervengdes, além de garantir que fossem o mais eficazes possivel, j& que os
mesmos passaram a ser os mantenedores desses programas no periodo pos II* Guerra
Mundial. “O habito de avaliar programas e projetos sociais com métodos e técnicas
cientificas tornou-se freqiiente apos a Segunda Guerra Mundial nos paises centrais do
capitalismo, acompanhando os macigos investimentos em politicas publicas de bem-

estar social.” (MINAYO, 2005, p. 21)

Assim, a avaliagdo tem servido como um relevante instrumento de gestdo que teve
como suas primeiras finalidades, determinar a validade de programas, projetos ou
acoes, no que se refere a sua capacidade de produzir os resultados esperados e de fazer
um balango entre os efeitos produzidos em relagdo aos recursos investidos (custo
beneficio). Contudo, pode-se perceber o incremento dos usos da pratica de avaliagdo

conforme o que se apresenta mais adiante.

Diante das inimeras defini¢des de avaliacdo, nos parece adequada a de que se trata de
“fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de
seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”
(CONTANDRIOPOULOS et al, 1997, p.31). Tais julgamentos podem ser feitos por
meio do estudo da consonancia de uma intervengdo com normas € critérios
estabelecidos, caracterizando-se como uma avaliagdo normativa, ou aplicando-se
procedimentos cientificos para examinar relacdes entre os diversos componentes de

uma intervengao e os efeitos esperados da mesma (pesquisa avaliativa).

Complementamos esta definicdo com as consideragdes de Minayo (2006, p. 20) de que
a avaliagdo resume-se em “compreender o que contribui para o éxito dos programas,

projetos e servicos”, devendo ser parte da praxis, do planejamento de gestores e
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técnicos, de forma que sejam criados espagos permanentes de reflexdo sobre a pratica,
desconstruindo idéias, alinhando conceitos, corrigindo rumos € mudando prioridades na

busca por qualidade.

Por sua vez, a pesquisa avaliativa pode ser definida segundo Contandriopoulos et al
(1997, p. 37), como um julgamento ex post de uma intervencdo por meio de métodos
cientificos, analisando sua pertinéncia, seus “fundamentos tedricos, a produtividade, os
efeitos e o rendimento de uma interveng@o, assim como as relagcdes existentes entre a
intervengdo e o contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na

tomada de decisdes”.

Portanto, uma avaliagdo pressupde uma andlise que se possa decidir sobre algo, isto &,
um processo de reflexdo para a agdo, ndo se limitando simplesmente ao julgamento do
mérito daquilo que ¢ avaliado, mas a busca pelo seu aprimoramento até o nivel maximo
possivel. “(...) toda boa avaliagdo que acompanha o desenrolar de uma proposta, ¢ uma
iniciativa que subsidia a corre¢do de rumos e a reorientacdo de estratégias de acdo”
(MINAYO, 2005, p. 20). Desse modo, a avalia¢do se constitui em uma atividade tanto
politica quanto cientifica, pois a0 mesmo tempo em que se baseia nos métodos
cientificos, ainda que nio exclusivamente, é também utilizada para um grande nimero

de fungdes politicas.

Schneider (2009) afirma que o potencial de uma avalia¢@o de contribuir na melhoria da
formulacdo de politicas tem esbarrado em dois problemas: o fato dos deliberadores nio
considerarem as avaliagdes realizadas como relevantes para tomar decisdes e
(conseqiientemente) de sentirem falta de informag¢des que consideram importantes e que

raramente sdo produzidas pelas pesquisas.

Por isso, dentre as principais mudangas ocorridas na area da avaliagdo, destaca-se a
ado¢do do “uso como o mais importante indicador de valor do préprio empreendimento
avaliativo” (SCHNEIDER, 2009, p. 313), de modo que uma avaliacdo sem um real

potencial de utiliza¢do ndo teria razdo de ser realizada.

Autores como Patton dedicam-se a destacar a utilizagdo como um dos aspectos
primordiais para uma boa avaliagdo. Defende uma espécie de método avaliativo que

denomina Avalia¢do Focada na Utilizacdo, sobre a qual orienta:
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“A Avaliagdo Focada na Utilizagdo (AFU) inicia com a premissa de que as
avaliagdes deveriam ser julgadas por sua utilidade e uso atual; desta forma,
os avaliadores deveriam facilitar o processo de avaliacdo e projetar qualquer
tipo de avalia¢do atentando cuidadosamente para como todas as realizacdes,
do inicio ao fim, irdo afetar o uso.” (PATTON, 1997, p. 05)

Desse modo as avaliagdes terdo tanto mais valor quanto mais forem tteis aos principais
envolvidos, usuarios ou beneficidrios do processo avaliativo e, para que sejam uteis,
devem se constituir em processos participativos, envolvendo os principais atores em
todas as etapas da avaliagdo, inclusive, na tomada de decisdo sobre o processo

avaliativo.

Uma das praticas fundamentais do avaliador consiste em providenciar que a avaliagdo
tenha seus usos aproveitados, principalmente no que tange a utilizacdo de seus achados
e recomendacdes para a melhoria de um programa ou qualquer que seja o objeto da
avaliagdo. E um equivoco acreditar que somente a realizagio de uma avaliagio, por si

s0, venha a promover mudancas e melhorias.

“A avaliacdo serve para identificar pontos fortes e fracos, destacar o que ¢
bom e expor defeitos, mas ndo pode, sozinha, corrigir problemas, pois esse é
o papel da administracio e de outros responsaveis, que podem usar as
conclusdes da avaliagdo como instrumento de ajuda nesse processo.”
(WORTHEN, SANDERS & FITZPATRICK, 2004, p. 57)

Acerca da avaliagdo de implantagdo/implementagdo de um programa ou intervengdo —

proposito deste estudo - HARTZ (1997) destaca que

“a importancia de avaliar a implantacdo revela-se indispensavel para se
chegar a conhecer a totalidade das intervengdes, no que se relaciona a
validade de seu contetido (intensidade com a qual as atividades sao
realizadas ¢ sua adequacdo em relagdo as normas existentes) ¢ aos fatores
explicativos das defasagens observadas entre a planificagdo e a execug@o das
acoes.” (HARTZ, 1997, p. 96)

Worthen, Sanders & Fitzpatrick (2004) distinguem dois papéis da avaliagdo: o
formativo e o somativo. Na avalia¢do formativa busca-se fornecer informagdes a equipe
de um programa que sejam uteis a melhoria do mesmo, enquanto na avaliagdo somativa
realiza-se e publiciza-se seus resultados para dar aos responsaveis pela tomada de
decisdes do programa e aos usudrios potenciais do objeto avaliado, julgamentos sobre

seu valor ou mérito, considerando critérios estabelecidos.

Diante dos exemplos apresentados pelos autores para caracterizar as avaliacdes
somativas e formativas, nos parece que as primeiras dizem respeito a avaliagdes com

foco nos resultados e impactos de um dado programa (agdo, intervencdo), enquanto as
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ultimas nos remetem a avaliacdes focadas no processo de implantagdo e/ou

implementag@o do que se avalia.

Outra diferenca estd no publico para o qual se destina cada tipo de avaliacdo. “Na
avaliagdo formativa, o publico é a equipe do programa (...)”. Os publicos da avalia¢do
somativa sdo consumidores potenciais (alunos, professores, empregados, etc.), agéncias
de financiamento, gestores e a propria equipe do programa. (WORTHEN, SANDERS &
FITZPATRICK, 2004).

A avaliagdo formativa levaria a decisdes sobre o desenvolvimento do programa
(modificacdes, revisdes), enquanto a somativa orientaria decisdes sobre a continuidade
do programa, seu encerramento, ampliagdo, adogcdo, etc. Sobre a avaliagdo formativa

Patton considera

“Um segundo tipo de avaliag@o, também considerado importante, ¢ aquele
que chamamos de “avaliagdo formativa” ou “avaliagdo para o
aprimoramento” — uma abordagem da avalia¢do que enfatiza o aprendizado, a
melhoria e a identificagdo dos pontos fortes e fracos, especialmente a partir
da perspectiva daqueles que serdo beneficiados pelo projeto.” (PATTON,
1997, p. 02)

Outra forma de classificar as avaliagdes tem a ver com a posi¢@o do(s) avaliador(es) em
relacdo ao objeto da avaliagdo. Elas podem ser internas ou externas. Nas primeiras, os
avaliadores fazem parte da implementacdo do que estd sendo avaliado ou tém relagdo

direta com a intervencdo, enquanto nas externas ocorre o contrario.

Em relacdo as vantagens e desvantagens das avaliagdes internas e externas pode-se
considerar o seguinte: um avaliador interno conhece muito melhor a interven¢do do que
um externo, tendo muito mais possibilidade de dispor de informagdes contextuais
importantes. Porém, o mesmo pode estar tdo envolvido com ela que prejudique a
objetividade e neutralidade da avaliagdo. Nesse caso, um avaliador externo seria mais
objetivo e sua provavel imparcialidade ¢ valorizada (exceto se houvesse um interesse
pessoal no caso). Contudo, este deveria ser bastante perspicaz para apreender

informagdes fundamentais a pesquisa que nem sempre sio facilmente acessiveis.

Observa-se a pertinéncia de todos estes fatores para esta pesquisa, uma vez que se
espera que seus achados sejam tteis para o aprimoramento dos cursos de especializacio
em Saude da Familia realizados pela ESPMT, apontando que estratégias serdo mantidas,

onde deverdo ocorrer mudancgas, bem como as influéncias dos contextos sobre os efeitos
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observados, para que possamos prever alternativas estratégicas em planejamentos
futuros. Deseja-se também que a realizagdo deste estudo possa contribuir como um

processo formativo, em que nos apropriemos do como avaliar e monitorar nossas acdes.

2.1.1 - A AVALIACAO NO CAMPO EDUCACIONAL: A QUESTAO DO
LATO SENSU

Na Ameérica Latina e na area da Saude Publica, as avaliagdes de qualidade t€ém sido um dos
principais instrumentos de gestdo da formagao pds-graduada (HORTALE & KOIFMAN,
2007). A avaliagdo da educagdo superior no Brasil tem inicio na década de 70 com a
instituicdo da politica de avaliagdo da Pds-Graduacdo pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), a qual monitora e avalia a

qualidade dos programas de pos-graduag@o no senso estrito (mestrado e doutorado).

Atualmente, os debates e a implantagdo de politicas de regulacio e garantia da qualidade da
educacdo superior ganharam destaque, porém estdo centradas nas questdes relacionadas ao
ensino de graduacdo. O /ato sensu continua com uma posi¢do indefinida no sistema
nacional de pods-graduagdo, desintegrado e desarticulado das instidncias gestoras e
reguladoras do ensino superior (MEC/ CAPES/ CNE), em detrimento de seu crescimento
em fun¢do da relevancia da educagdo continuada para o desenvolvimento de novas

competéncias e da evolugdo e diversificagdo do mercado de trabalho. (FONSECA, 2004)

No campo da satde, com a implantagdo do SUS, Ceccim (2000, p. 85) aponta uma

preocupacdo com a qualidade dos cursos de especializacdo:

“A maior demanda de especialistas gerou uma infinidade de cursos,
programas de capacitacdo e subareas de formagdo com as mais diversas
cargas horarias, propostas curriculares ¢ modalidades de aprovagao de alunos
e os mais diversos campos de experimentacdo. (...) O crescimento da oferta
de cursos ¢ variedade da origem institucional dos mesmos coloca a qualidade
desta oferta em risco. Em toda a América Latina ha uma preocupagdo com os
cursos de quintal ou de garagem, uma industria de certificados de
especializagdo vendidos por dinheiro e qualidade didatico-pedagogica de
risco, além da escolha de parametros curriculares discutiveis do ponto de
vista do mais avangado conhecimento brasileiro em satde coletiva.”

A expansio mercadoldgica, resultante de varios fatores, tem afetado este nivel de ensino

conforme afirma Fonseca (2004), destacando-se a

“expansdo do setor privado, do mercado de trabalho que demanda novas
formas e modalidades de cursos e niveis de ensino e, por conseqiiéncia,
amparada por politicas e legislacdes mais flexiveis o que por certo gerou,
especialmente no campo privado, a oferta de cursos desvinculados dos
critérios académicos minimos de qualidade” (FONSECA, 2004, p. 178)
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Soma-se a estes fatores, a crescente valorizacdo dos profissionais com especializa¢do
com a criacdo de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) nos municipios e
estados, significando melhorias salariais, bem como em concursos publicos onde a pds-

graduagdo confere pontuagdes ao candidato, podendo determinar sua aprovagao.

As transformacdes impressas nos mecanismos legais de regulacdo do lato sensu,
figuram esta flexibilizagdo, entendida como o carater genérico e menos restritivo das
normas, permitindo concepgdes e estruturagdes diversas nesta area. Fonseca (2004, p.
123) constata uma “indefinicdo conceitual, regulatéria e avaliativa deste nivel de

ensino” quando analisa as legislagdes competentes.

Segundo Fonseca (2004) em sua anélise da Resolucdo n°® 12/83 do antigo Conselho
Federal de Educacio, identifica-se a exigéncia de formacgdo didatico-pedagdgica (com
carga horaria de 60 horas) e de iniciacdo a pesquisa nos curriculos dos cursos de
especializagdo e aperfei¢oamento, denotando uma preocupacdo de que os egressos
pudessem vir a atuar no magistério superior. Além disto, o corpo docente dos cursos de

especializacdo deveria ter dois tercos de mestres e doutores.

Contudo, a referida resolu¢do ndo definia como seria a avaliagdo dos cursos de pds-
graduacdo lato sensu. Esta resolucdo ¢ reformulada em 1999, com a publicagdo da
Resolugdo n® 03/99 que em seu art. 8° sujeita os cursos de especializag¢do a avalia¢do da
CAPES. Contudo, ndo houve integragdo deste nivel de ensino no sistema nacional de
pos-graduacdo e nem a avaliagdo desenvolvida pela CAPES, a qual teve impacto
positivo na qualidade do stricto sensu e poderia ter tido também no lato sensu,

persistindo a lacuna na avaliagdo destes cursos (FONSECA, 2004).

A Resolucgao 03/99 foi logo substituida pela Resolugdo n° 1, de 3 de abril de 2001, com
carater flexivel e sucinto: os cursos de pds-graduacgdo /ato sensu passam a independer de
autorizacdo, reconhecimento e renovagdo de reconhecimento, deixando amplas
possibilidades de estruturas e nomes de cursos (incluindo os MBA), reduzindo a
exigéncia da qualificacdo docente para 50% de mestres ou doutores, entre outros

critérios como carga horaria minima de 360 horas, etc.

“Em 2004, motivado por dentincias pontuais apontando irregularidades nesse
nivel de ensino, o Ministro da Educagio publica no DOU n° 87, de 7/5/2004,
secdo 2, pagina 9, a Portaria n° 1.180, de 6 de maio de 2004, instituindo uma
Comissdo Especial de Acompanhamento e Verificagdo, integrada pela
Secretaria de Educag@o Superior (SESu) e o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep).” (FONSECA, 2004, p. 179)
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Essa comissdo estaria incumbida de acompanhar e verificar o cumprimento das
disposi¢des da Resolucdo n°® 1/2001, com poderes de fiscalizar a abertura e o
funcionamento de cursos de pos-graduacdo /ato sensu. Deveria proceder a uma espécie
de supervisdo, “solicitar esclarecimentos acerca do Projeto Pedagdgico de cada curso,
carga horaria, corpo docente e demais elementos considerados pertinentes ao processo
de supervisdao.” (FONSECA, 2004, p. 180) As irregularidades e descumprimentos a
resolucdo referida, seriam registradas no cadastro da institui¢do no MEC e considerados
no momento de solicitacio de recredenciamento da mesma, autorizacdo e

reconhecimento de seus cursos.

Algumas questdes postas pela autora ainda permanecem como pontos de reflexdo: Isto
aconteceu na pratica? Como se deu a supervisio e as visitas in loco? A CAPES ndo teria

mais nenhuma responsabilidade sobre este nivel de ensino?

A instituicdo do SINAES — Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior — por
meio da Lei 10.861 de 14/04/2004, “com o objetivo de assegurar o processo nacional de
avaliagdo das instituicdes de educagdo superior, dos cursos de graduacdo e do
desempenho académico de seus estudantes”, também ndo menciona a pds-graduagio.
Apesar de o SINAES ser uma politica de Estado instituida ha mais de cinco anos, no
ambito dos cursos de graduagdo, a avaliacdo dos cursos de pos-graduagdo /ato sensu

ainda ndo foi implementada pelos Orgdos governamentais responsaveis por sua

execucdo (CONAES e INEP).

A Resolugdo n° 1, de 8 de junho de 2007, do CNE, mais recente em estabelecer normas
para o funcionamento de cursos de pos-graduagdo lato sensu em nivel de
especializacdo, mantém as caracteristicas de flexibilizagdo de sua antecedente, a de
2001, ndo exigindo a autorizagdo, reconhecimento e renovagdo de reconhecimento dos
mesmos, mantém a exigéncia de 50% do corpo docente com mestrado ou doutorado,
bem como os outros critérios. A unica meng¢do a avaliacdo ¢ feita no Art. 2°, no qual se
estabelece que “os cursos de pos-graduagdo /ato semsu, por area, ficam sujeitos a
avaliagdo dos 6rgios competentes a ser efetuada por ocasido do recredenciamento da

institui¢do.”

Em consulta a legislacdo do Conselho Estadual de Educagdo de Mato Grosso, instancia

reguladora do sistema estadual de ensino, a fim de maiores esclarecimentos acerca dos
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mecanismos e orgdos responsaveis pela avaliacdo dos cursos de pos-graduacdo lato

sensu em Mato Grosso, nao encontramos informagdes claras e detalhadas.

Na Resolu¢do Normativa de n® 311/2008, do Conselho Estadual de Educagdo de Mato
Grosso, se¢do 1V, “Da autorizagdo de cursos superiores”, paragrafo 2°, consta que “a
autorizacdo de cursos de Pos-Graduagdo obedecerd a legislacdo especifica”, o que nos

remete novamente a Resolug¢do n°® 1/2007.

Diante do contexto apresentado, embora existam algumas discussdes a respeito de se
criar um sistema de acreditacdo do ensino pds-graduado em Saude Publica (CECCIM,
2000; HORTALE, OBBADI & RAMOS, 2002), ainda ndo ha mecanismos e padrdes ja
consolidados e publicizados que norteiem a avaliacdo da qualidade de cursos de pos-

graduag@o lato sensu.

Nos ultimos anos tem-se desenvolvido propostas de avaliagdo do ensino pds-graduado
em saude coletiva, como o projeto coordenado por MINAYO (2005, p. 01) que objetiva
uma andlise que seja complementar a avaliagdo da CAPES, abordando na avaliagdo
aspectos como: “constituicdo do campo e seu desenvolvimento pelos cursos, origem da
demanda, conteudos especificos, localizacdo e atua¢do de egressos, qualificagdo da
producdo cientifica em suas varias formas de expressao e relevancia dos programas para
o SUS”. Contudo, também se debrucam sobre o senso estrito, ainda que oferecam

subsidios para elaboragdo de propostas de avaliacdo do /ato sensu.

Hortale e Moreira (2008), em sua analise e discussdo sobre as caracteristicas e
limitagdes da avaliacdo interna ou, como consideram os mesmos autores, auto-avaliacao
dos programas de pos-graduacdo stricto sensu da area de Saude Coletiva, acreditam ser
de grande relevancia a consolidagcdo de processos de auto-avaliagdo nas instituicdes de

ensino.

A auto-avalia¢do ou avaliagdo interna no /ato sensu também tem sua relevancia quando
atende ao objetivo de promover o autoconhecimento da instituicdo de ensino,
favorecendo a constru¢do de uma cultura de monitoramento e avalia¢do, a fim de que
reflitamos sobre nossas acdes e servigos, independentemente de um sistema de
avaliacdo externa que isoladamente ndo sera capaz de promover processos formativos

fundamentais para o desenvolvimento das IES.
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E fundamental que as institui¢des de ensino avancem em propostas de monitoramento e
avaliacdo dos cursos de especializacdo, na busca por processos educacionais cada vez
melhores que possibilitem vencer os desafios de formacdo dos profissionais para a
sustentagdo de um novo modelo de atengdo e consolidagio do Sistema Unico de Saude,

com énfase na APS.

2.2 DESAFIOS DA FORMACAO DE TRABALHADORES PARA
ATUACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Desde a instituicdo do SUS, a necessidade de construir um modelo novo de atencdo a
saude e a maior complexidade do campo de praticas tém apresentado questdes
desafiadoras ao sistema formador de trabalhadores da satde, no sentido de serem

criadas propostas “cada vez mais eficientes e inovadoras articuladas com o servigo”.

(L'ABBATE, 1999, p. 17)

Diante da 4rdua missdo de construir um sistema de saude Unico, equanime e universal,
capaz de atender integralmente as necessidades de satde de individuos e grupos
populacionais e das evidéncias de que modelos de satde baseados na Atencdo Primaria
sdo mais eficazes e tém mais qualidade (STARFIELD, 2004; MENDES, 2002), o
Ministério da Saude, a partir de 1994, aposta na criacdo e consolida¢do do Programa
Saude da Familia (PSF) como a principal estratégia para esta mudanca. Uma alternativa

para

“(...) enfrentar o desafio da mudanga em varios niveis: nas praticas de saude,
no trabalho em saude, na formacdo e educagdo, no compromisso com a
participagdo comunitaria e na expansdo de cobertura. Em sintese, observa-se
no PSF a énfase em praticas ndo-convencionais de assisténcia, destacando as
atividades de prevengdo e promogdo como forma de reorganizagdo e
antecipagdo da demanda, o trabalho em equipes multiprofissionais, a
educagdo em saude, a reafirmacdo dos principios de integralidade,
hierarquizagdo, regionalizacdo e, finalmente, a importdncia de ag¢des
intersetoriais.” (CAMPOS et al, 2006, p.39)

O posicionamento destacado do PSF, na agenda nacional de saude, adquirindo status de
modelo de Atencdo Primaria e conseqiiente amplitude de sua expansdo em todo o pais,

contribuiu para reforcar ainda mais a necessidade de um novo perfil profissional, num

contexto de valorizagdo da familia pelas politicas publicas.

“Um ponto a se destacar é esse recente foco das politicas sociais na familia —
que implica considera-la como sujeito de atengdo - sobre o qual deve-se ter
pleno conhecimento dos problemas, o que exige uma nova abordagem para
os profissionais da saude e uma interacdo qualificada da equipe de saude.
Afinal, de que familia se estd falando? Quais sdo suas necessidades de saude?
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Em que contexto se inserem?” (HEIMANN & MENDONCA, 2005, p. 488)

Hoje designada como Estratégia de Saude da Familia, o que denota ndo se tratar mais de
um programa de governo, traz consigo o repto de fazer com que sua concepg¢do tedrica
seja efetivamente colocada em pratica e, para tanto, aposta-se na qualificagdo e
requalificacdo dos recursos humanos como uma das principais agdes para atingir tal

objetivo.

CAMPOS & AGUIAR (2005, p. 04), apostam na “qualificacdo dos profissionais de
nivel superior da Saude da Familia - seja através de cursos de especializagdo, residéncia
médica ou multiprofissional” — como um fator necessario a expansao dessa estratégia no
pais. Além disto, é considerada uma alternativa para minimizar os efeitos de uma
formacédo inadequada, garantindo que a pratica dos profissionais ja inseridos no sistema

dé conta dos desafios encontrados nas comunidades.

Para Mendes (2002), de modo geral, o sistema formador de recursos humanos para o
SUS, continua funcionando como um aparelho reprodutor da ideologia flexneriana, que
valoriza as agdes curativas, a fragmentagdo do ser, o biologismo e mecanicismo, além
da superespecializa¢do. Embora ja exista um movimento de mudanga nos curriculos de
graduacdo dos profissionais de saide para atender as novas exigéncias do campo, isso se

da de maneira lenta e heterogénea.

Hé um descompasso entre ensino e servi¢o, no que tange a velocidade em que se ddo as
mudangas, conforme aponta Farah (2006, p. 54): “No ensino, as modifica¢des sdo mais
lentas e mais timidas, estabelecendo contradicdes ao se compararem as novas
competéncias profissionais necessarias para atuar no SUS com o que o ensino vem

desenvolvendo nos cursos de graduagdo.”

Portanto, o desafio educacional estd em reparar as deficiéncias conseqiientes a formagado
inadequada dos profissionais pelos cursos de graduagdo na area da saiude e, enquanto
ndo ocorre uma efetiva reforma curricular, “observa-se, na atualidade, o grande
investimento que se tem dispensado a capacitacdo de profissionais de servigos como

forma de adequa-los as novas propostas.” (FARAH, 2006, p. 50)

Assim, os programas de pds-graduacdo, em especial no senso lato (especializagdes),
emergem no campo da Saude Publica como uma importante estratégia para suprir as

caréncias da formagao profissional.
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“A formacdo insuficiente, por exemplo, na aten¢do primdria, a formacao
inadequada da maior parte das equipes de enfermeiros, odontdlogos ou
agentes de saude exigiria uma intervengdo massiva que sé a educagdo
permanente, senso estrito, a educa¢do durante o trabalho, ndo da conta. Se
todo mundo tivesse residéncia, curso de especializag@o, curso técnico para os
agentes, se ja houvesse essa situacdo como no Canad4, ai o desafio seria a
educacdo no trabalho. No6s temos um desafio anterior, existem
aproximadamente 24 mil equipes da atencdo primaria sem especializagdo ou
residéncia, mais de 80%.” (CAMPOS, 2006, p. 54)

Schon (2000) denuncia uma crise de confianga no conhecimento profissional que
reflete, por sua vez, em outra crise na educagdo profissional. Para ele, as escolas tém
formado profissionais com base na racionalidade técnica e num curriculo normativo,
onde sdo valorizados os conhecimentos sistematicos e preferencialmente cientificos.
Espera-se que esses profissionais sejam capazes de aplicar as regras do conhecimento
bem estruturado em situac¢des da pratica que quase nunca se apresentam bem delineados

e estruturados, mas “na forma de estruturas caéticas e indeterminadas.” (SCHON, 2000,

p. 16)

“Essas zonas indeterminadas da pratica — a incerteza, a singularidade e os conflitos de
valores — escapam aos cdnones da racionalidade técnica. Quando uma situagdo
problematica ¢ incerta, a solug@o técnica de problemas depende da construgdo anterior
de um problema bem delineado, o que nio &, em si, uma tarefa técnica.” (SCHON,

2000, p. 17)

Esta afirmacdo ¢ particularmente verdadeira para a atuagdo no campo da Atencdo
Primaria/Saide da Familia devido ao carater desestruturado e multifatorial da maioria
dos problemas, implicando na ampliacdo dos meios de trabalho, modificando ““a escuta,
a entrevista, a intervencdo terapé€utica, descentrando-a do uso quase exclusivo de
medicamentos ou de procedimentos cirurgicos. Valer-se com maior freqiiéncia de
técnicas de prevencdo, de educagdo em satde e de reconstru¢do da subjetividade”

(ANDRADE, BARRETO & BEZERRA, 2006, p. 817)

Os profissionais precisam desenvolver a capacidade de analisar a situacdo de satde
local, utilizando os principios da epidemiologia; saber lidar com os problemas mais
comuns da comunidade, planejando as agdes com sua participago; identificar os fatores
de risco presentes no ambiente, além dos inerentes ao individuo. As acdes devem ser
dirigidas as pessoas dentro do seu contexto familiar ¢ comunitario, reconhecendo a
importancia da intersetorialidade e mobilizando-a para o manejo dos problemas que

apresentam determinantes diversos. Exige competéncias que vao além da habilidade
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técnica.

Prima pela capacidade de promocao da saude, para a qual sdo condi¢des fundamentais a
mobilizacdo social, a abordagem adequada das familias e o trabalho em equipe, mas
também de reabilitar e aliviar o sofrimento; de dar a atencdo singular que cada caso
requer, envolvendo as pessoas em seus planos de cuidado, de modo que cada um,

familias e comunidade sejam co-responsaveis pela melhoria dos niveis de saude.

Portanto, s3o necessdrias propostas de capacitacdo que levem em conta as
especificidades dos processos de trabalho de cada contexto em que este profissional se
insere ou atuara; as diversidades de objetivos e organizagdes institucionais que muitas
vezes ja se encontram pré-determinadas; que sejam flexiveis e acompanhem a evolugéo
e complexificacdo das praticas, uma vez que a elas sdo incorporadas novos padrdes e
tecnologias em ritmo acelerado; que se valham das inovagdes de meios de comunicagdo

para facilitar o processo educacional. (PAIM & NUNES, 1992; L'ABBATE, 1999)

Ao refletirem sobre um projeto de educag@o continuada para profissionais da saude
coletiva, Paim & Nunes (1992) apontam ser indispensavel que estes projetos tenham
como base a analise dos contextos em que as praticas de saide se ddo. Esta reflexo se
mostra ainda bastante atual por sua pertinéncia em relagdo as demandas de

formacao/qualificagdo de trabalhadores do e para o SUS.

Deste modo, os objetivos de um projeto de educagdo seriam definidos a partir da andlise
da situagdo local, seus “problemas de saude, gerenciais e politico-institucionais (...), 0s
fatores sociais e economicos determinantes da situacdo de saude e trabalho, as estruturas
e objetivos das instituigdes (...)” (PAIM & NUNES, 1992, p. 266 e 268). A
consideragdo destes aspectos, bem como das aspiragdes individuais e demandas sociais,

determinaria os conteudos a serem trabalhados na capacitagio.

Sabe-se que a atuagdo na éarea da saide requer adequada instrumentalizacdo técnica,
pois ao se lidar com situagdes que impdem risco de vida, a aplicacdo da técnica
adequada ao problema e em tempo oportuno pode ser crucial. Todavia, quando
consideramos a pratica em saide da familia, também ¢ preciso que se articule

instrumentalizacdo técnica, politica e ética. (L'ABBATE, 1999)

Todos estes aspectos nos levam a refletir sobre as dimensdes dos desafios que as

institui¢des de ensino tém diante de si: promover processos educacionais de qualidade
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em que os profissionais aprendam o que precisam aprender para lidar melhor com os
problemas da pratica didria. Processos articulados com o servigo, constituidos de
conteidos e métodos condizentes com o que se deseja alcangar. Para atingir este

objetivo, Schon defende um

“ensino pratico reflexivo - um ensino pratico voltado para ajudar os
estudantes a adquirirem os tipos de talento artistico essenciais para a
competéncia em zonas indeterminadas da pratica. (..) as escolas
profissionais devem repensar tanto a epistemologia da pratica quanto os
pressupostos pedagdgicos sobre os quais seus curriculos estdo baseados e
devem adaptar suas instituicdes para acomodar o ensino pratico reflexivo
como um elemento chave da educagio profissional.” (SCHON, 2000, p. 25)



45

2.3 CONCEPCOES SOBRE A EDUCACAO DE ADULTOS - A
METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO

Para se trabalhar dentro do contexto da formacdo de profissionais de saude, faz-se
necessario tragar algumas consideragdes na perspectiva de uma maior aproximagio das
concepgdes que norteiam o campo da educagdo de adultos, ainda que nido tenhamos a
pretensdo de aprofundar neste estudo, discussdes sobre um tema tio vasto e complexo

como este.

Entre os que militam no campo da educagdo na area da saide, as seguintes questdes sdo
cruciais e inquietantes: de que maneira os adultos aprendem? Qual a melhor forma de
capacitar os profissionais, especialmente quando € preciso vencer as inadequagdes de
um sistema formador divergente do idedrio de modelo de aten¢do que se almeja

consolidar? Qual a melhor opcdo metodoldgica a se fazer?

Portanto, quando faz sua opg¢do pelo método de ensino, uma escola estd, a0 mesmo
tempo, tentando responder a estas inquietacdes e traduzindo a missdo que assume diante
da sociedade, qual seja apenas transmitir conteudos e técnicas historicamente
legitimados ou o compromisso de agir em prol da transformagdo da realidade pela

transformag¢ao dos homens em efetivos cidadaos.

Assim, falar da Metodologia da Problematizacdo (MP) torna-se indispensavel uma vez
que esta ¢ a escolha metodologica feita pela ESPMT em seu Projeto Politico
Pedagbgico, ainda antes de seu credenciamento para a oferta de pds-graduacdo. Do
mesmo modo, fazer alguns breves apontamentos em relagdo a Andragogia nos parece
oportuno, por que esta linha de estudo apresenta caracteristicas relevantes sobre o

aprendizado de adultos, que € a 4rea de atuagdo da escola.

Ao buscar as bases que deram origem ao que hoje denominamos Metodologia da
Problematizacdo, encontramos discussdes referentes a Aprendizagem Baseada em
Problemas, cujo nascimento, ¢ atribuido ao conjunto de inovacdes realizadas no ensino
médico da Universidade de McMaster (Hamilton — Canadd), no final da década de 60,
onde os alunos iam adquirindo os conhecimentos necessarios para a solucdo de
problemas a medida que se confrontassem com eles. Contudo, uma experi€ncia
embrionaria ja havia sido implementada na Business School de Harvard nos anos 30.

(PENAFORTE, 2001)



46

Em relagdo as raizes filosoficas que alimentam esta concep¢do, Penaforte (2001)
encontra em John Dewey (1859 — 1952), “o fundamentos conceituais mais amplos e
primeiros” que o levaram a considerad-lo um ancestral da Aprendizagem Baseada em
Problemas. Este filosofo americano que possui a rara caracteristica, afirma, de ser
“influente junto ao grande publico, o eco do seu pensamento, principalmente no
dominio da educagdo, estendeu-se para além das fronteiras norte-americanas, com
repercussdes em varios continentes”. (PENAFORTE, 2001, p. 55) Em nosso continente,
seus postulados parecem ter inspirado o principal pensador do campo da educagdo no

Brasil: Paulo Freire.

O pensamento filosofico-educacional de Dewey tem como um de seus eixos o papel
fundamental da experiéncia no aprendizado, “implicando uma idéia de um continuo
reconstruir e reorganizar da interacdo do homem com o cosmos, com o sentido de

aumentar a riqueza e o conteudo social da existéncia”. (PENAFORTE, 2001, p. 58)

Sobre isto afirma: “Considero que a idéia fundamental da filosofia mais nova e que lhe
d4 unidade ¢ a de haver relacdo intima e necessdria entre os processos de nossa
experiéncia real e a educagdo” (DEWEY, 1979, p. 8), mas adverte que nem todas as
“experiéncias sdo genuinas e igualmente educativas. (...) Algumas experiéncias sio

deseducativas”. (DEWEY, 1979, p. 14)

Em sua dissertagdo sobre a educa¢do como pratica libertadora, Paulo Freire defende

que:

“a partir das relagdes do homem com a realidade, resultantes de estar com ela
e de estar nela, pelos atos de criacdo, recriagdo e decisdo, vai ele dinamizando
o seu mundo. Vai dominando a realidade. Vai humanizando-a. Vai
acrescentando a ela algo de que ele mesmo é o fazedor.” (FREIRE, 2009,

p.51)

Embora a obra de Paulo Freire tenha como foco a educagdo civilizadora do homem que,
além de alfabetizar, capacite-o a assumir uma posi¢do de cidaddo no ambiente em que
vive, livre, ativo, isto €, sujeito transformador da (sua propria) histdria, suas premissas
ndo sdo menos pertinentes a educacdo de profissionais que ja estabeleceram uma

posicdo social.

Os elementos discutidos por ele acerca da educacdo problematizadora, de carater

3

autenticamente reflexivo, a qual implica “um constante ato de desvelamento da

realidade. (...) Busca a emersdo das consciéncias, de que resulte sua insercdo critica na
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realidade” (FREIRE, 2005, p. 80), guardam reconhecida relevancia com o campo da

educagdo profissional.

A Metodologia da Problematizacdo (MP) apdia-se na concep¢do de educagdo,
denominada por estudiosos do campo educacional como histdrico-critica, onde o
homem, através da auto-reflexdo e tomada de consciéncia sobre o mundo em que vive,
seus fenomenos e seu papel neste mundo, sera inserido na Histéria, ndo mais como
expectador, mas como figurante e autor. (FREIRE, 2005) Ela esta fortemente marcada
: . ... o . N L C
pela dimensao politica da educacdo, “voltada a transformagdo social, & conscientizagdo
de direitos e deveres do cidaddao, mediante uma educagdo libertadora, emancipatoria.”

(CYRINO & TORALLES-PEREIRA, 2004, p. 784)

Dewey (1981) apud Penaforte (2001) afirma que “a condi¢do primdria do crescimento ¢
a imaturidade” e, sobre o mesmo assunto, Paulo Freire (1979) considera que o nucleo
fundamental que sustenta o processo de educagdo no homem € o seu inacabamento, a
inconclusdo do homem, em que este, percebendo-se inacabado, reflete sobre o que ndo

sabe e busca constantemente ser mais.

Ao discutir os aspectos filoséficos da MP, Vasconcellos (1999) afirma que a mesma
encontra seus fundamentos em varias correntes da filosofia, mas especialmente na

Fenomenologia, no Existencialismo e no Marxismo.

A fenomenologia, cujo postulado basico ¢ a intencionalidade, ou seja, o reconhecimento
de que toda consciéncia ¢ voltada para o mundo, “toda consciéncia é consciéncia de
alguma coisa” e que nenhum objeto existe em si mesmo, ele sé existe se hd um sujeito
que lhe da significado (VASCONCELOS, 1999, p. 43), estabelece uma relagdo de

inseparabilidade entre sujeito e objeto (homem e mundo).

A Metodologia da Problematizagdo também tem em Berbel (1999), uma de suas
principais estudiosas e disseminadoras, a qual considera este método, um dos caminhos

para a concretizagdo de uma educacdo problematizadora e libertadora.

Esta autora aponta que, em relacdo a fenomenologia, a Metodologia da Problematizacio
utiliza-se de seus pressupostos na medida em que apresenta como fundamento basico a
interagdo entre o0 homem e o mundo, interagdo esta que visa a transformag¢ao do sujeito

pela conscientiza¢do do mesmo sobre seu papel (social, politico, ético, etc.) no mundo e
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a transformag¢do do objeto por meio da prdxis — “reflexdo e acdo dos homens sobre o

mundo para transforma-lo.” (BERBEL, 1999, p. 17)

Os pressupostos de carater existencialista da MP sdo identificados quando nela acredita-
se que o homem ¢é capaz de se colocar fora de si mesmo, proceder a uma auto-reflexdo e
entdo de construir-se, sendo aquilo que projetou ser; quando concebe o aluno como o
protagonista e sujeito da educacdo, responsavel pela propria vida, capaz de criar e
construir seu proprio conhecimento e de transpor limites; ao buscar integrar o que o
aluno vive na realidade e o conhecimento, promovendo a integra¢do entre o homem e o
mundo; quando objetiva “um processo de tomada de consciéncia critica de uma

realidade que se desvela progressivamente”. (VASCONCELLOS, 1999, p. 47)

Vasconcellos (1999) considera que talvez o marxismo seja a filosofia que mais esteja
presente na Metodologia da Problematizacdo. Isto porque os conceitos de dialética e de

praxis discutidos por tal corrente filoséfica relacionam-se de modo relevante com a MP.

“Muitos Conceitos do marxismo, especialmente os da dialética e de praxis, estdo
diretamente relacionados a Metodologia da Problematizagdo, pois a esséncia de seus
fundamentos concretiza-se numa concepg¢do dialética da realidade e na concepgdo da

relacdo entre teoria e pratica com praxis.” (VASCONCELLOS, 1999, p. 55)

Visando entender melhor a relagdo destes dois conceitos com a metodologia aqui
apresentada, utilizaremo-nos primeiramente, dos principios basicos da dialética

enumerados por Gadotti (1995) apud Vasconcellos (1999, p. 50-51):

1) Principio da totalidade — “tudo que existe estd relacionado ao todo de modo
complexo”. Para que seja possivel entender a realidade, faz-se necessario
analisar um conjunto de fendmenos e suas relacdes. Um fendmeno isolado de
seu processo nao tem significado.

2) Principio do movimento — tudo estd inacabado, em constante transformagao.

3) Principio da mudanga qualitativa — nas sociedades humanas as acdes dos
individuos vao se somando até o ponto em que ha uma mudanga qualitativa, de
uma ordem antiga para uma nova.

4) Principio da contradi¢do — a contradi¢do € o principal fundamento da dialética.
As coisas sO se transformam devido a coexisténcia de forgas opostas em seu

interior que tendem simultaneamente a oposicdo e unidade.
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A MP utiliza o método dialético quando estuda uma determinada realidade, analisando
metodicamente seus aspectos contraditorios, a inter-relacdo entre os fendmenos, de

procurando intervir nesta realidade para transforma-la.

Em relagao a praxis, € equivocado considera-la um sinénimo de pratica ou trabalho. Ela
“depende da agdo consciente do sujeito e, por isso une interpretagdo da realidade
(teoria) a transformacdo do mundo (pratica, trabalho, criatividade, etc.)” (KONDER,
1992 apud VASCONCELLOQS, 1999, p. 53). Constitui-se em uma pratica que envolve
reflexdo e questionamento da teoria, cotejando seus erros e acertos, aquilo que se
adequa ou ndo ao contexto vivido. Contudo ndo nega a teoria, antes implica em uma
relacdo consciente entre esta e a pratica. E um instrumento de superacio criadora do que

ja existe e de transposi¢do do senso comum.

Ao optar pela MP, a ESPMT se compromete em implementar uma educacao libertadora
e ndo bancdria, onde o estudante é preparado para “tomar consciéncia de seu mundo e
atuar também intencionalmente para transformd-lo, sempre para melhor, para um
mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais digna para o proprio homem”.

(BERBEL, 1999, p. 10)

Na MP os alunos sdo levados a olhar para sua realidade concreta, refletindo sobre ela
criticamente, de modo a desvendar as razdes do que acontece ¢ se apresenta para eles

como problemas significativos.

Percebe-se o carater imprescindivel de se considerar o contexto real em que estd imerso
o educando para que o processo educativo se d€, para que a aprendizagem seja
significativa para o sujeito e ndo se torne apenas um conhecimento armazenado em
algum compartimento de sua mente. “Fora do contexto experiencial o que resta é um
conhecimento morto, desintegrado de experiéncias anteriores e inerte quanto a fungdo

de enriquecer experiéncias futuras.” (PENAFORTE, 2001, p. 65)

No contexto contemporaneo dos processos educacionais, uma nova proposta

metodoldgica deve resgatar

(...) a necessidade de romper com a postura de transmissdo de informagdes,
na qual os alunos assumem o papel de individuos passivos, preocupados
apenas em recuperar tais informagdes quando solicitados e ressalta a
necessidade de conceber a educaciio como pratica libertadora, em oposicio a
uma educag¢do como pratica de dominagdo. (VENTURELLIL 1997 apud
CYRINO & TORALLES-PEREIRA, 2004, p. 781)
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Em uma pos-graduacio, por se tratar de um programa que visa a educac¢do de adultos, o
processo ensino-aprendizagem ndo pode ser uma pratica de deposito de contetidos
apoiada numa concepg¢do de homens como seres vazios, mas de problematizacdo dos
homens em suas relagdes com o mundo. Por isso, a educacdo problematizadora
fundamenta-se na relacdo dialdgica entre educador e educando, que possibilita a ambos
aprenderem juntos, por meio de um processo exploratério e, conseqiientemente,

emancipatorio.

“Para o educador-educando, dialdgico, problematizador, o conteido
programatico da educag¢do ndo é uma doag¢do ou uma imposicdo — um
conjunto de informes a ser depositado nos educandos — mas a devolugdo
organizada, sistematizada ¢ acrescentada ao povo daqueles elementos que
este lhe entregou de forma desestruturada. A educag@o auténtica, repitamos,
ndo se faz de A para B ou de A sobre B, mas de A com B, mediatizados pelo
mundo.” (FREIRE, 2005, p. 96-97)

A MP utiliza como meio para sua implementacdo, o método do Arco proposto por
Charlez Maguerez, apresentado primeiramente por Juan E. Dias Bordenave, o qual ¢
considerado adequado e coerente com os principios de uma educacdo problematizadora

e capaz de concretiza-la.

O arco de Maguerez apresenta uma esquematizacdo das cinco etapas de

problematizagdo da realidade, conforme figura a seguir:

(I) observacio da realidade (problema) — (II) pontos-chave — (I1I)

teorizacio — (IV) hipoteses de solucdo — (V) aplicacio a realidade.

A primeira etapa pode ser desenvolvida de modo que o professor proporcione aos
alunos a oportunidade de observar, analisar atentamente a realidade social, concreta
acerca do tema que estdo estudando e sistematiza-la através de registros. Para tanto,

pode-se lancar mdo de questdes que os ajudem a ndo fugir do tema.

Desta observacgdo os alunos identificardo as dificuldades, discrepancias e caréncias de
varias ordens sobre aquela situacdo e transformardo estes em problemas —
problematizagdo — passando para a segunda fase em que deverdo identificar os pontos-
chave problema, ou melhor, responder ao questionamento sobre quais as principais
causas que fazem com que o problema exista, aquelas que, se modificadas, poderiam

resultar na solug@o do problema.
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Na terceira etapa, os alunos v@o buscar na teorizacdo a solugcdo para o problema

identificado:

Os alunos se organizam tecnicamente para buscar as informacdes que
necessitam sobre o problema, onde quer que elas se encontrem, dentro de
cada ponto - chave ja definido. Vao a biblioteca buscar livros, revistas
especializadas, pesquisas ja realizadas, jornais, atas de congressos etc.; vao
consultar especialistas sobre o assunto; vao observar o fendmeno ocorrendo;
aplicam questiondarios para obter informacdes de varias ordens (quantitativas
ou qualitativas); assistem palestras e aulas quando oportunas etc...
(BERBEL, 1998, p. 143)

Diante das possibilidades teoricas de solu¢do para o problema, os alunos terdo
elementos para, de modo critico e criativo, passarem a quarta etapa de elaboragdo de
hipdteses de solucio. O que precisa acontecer para que o problema seja solucionado? O

que precisa ser providenciado? O que pode realmente ser feito?

Na quinta etapa € que se completa o arco e os alunos fardo a relacdo entre a teoria e a
pratica, através da aplicaciio a realidade. Nesse momento os mesmos estabelecem um
compromisso com o meio em que atuam, quando os componentes social e politico
estardo mais presentes e deverdo ser levados em conta. A aplicagdo da educacdo
problematizadora pretende a busca permanente da reflexao critica da realidade para que

se possa transforma-la.

Dewey, segundo Penaforte (2001), estabeleceu um processo semelhante com cinco fases
em que a experiéncia se desdobra: “l) um momento de perplexidade decorrente do
confronto com uma situagdo problematica, de carater mal definido, geradora de duvida;
2) uma antecipacdo hipotética, esboco de interpretacdo dos elementos do problema; 3)
uma etapa de exploracdo e andlise de todos os aspectos importantes para definir e
clarificar o problema; 4) um trabalho de reelaboracdo e refinamento das hipoteses
iniciais, tornando-as mais consistentes € mais precisas em fun¢do do seu enquadramento
num conjunto mais amplo de informacdes; € 5) um momento de testes da hipdtese
através de uma ac¢do na realidade para verificar suas conseqiiéncias.” (PENAFORTE,

2001, p. 62)

Pelo que se pode observar, as etapas de problematiza¢do da realidade propostas no arco
de Maguerez sdo analogas as fases de desdobramento da experiéncia elencadas por John
Dewey, refor¢cando a influéncia do pensamento deste filosofo nas producdes daqueles

que refletiram sobre o assunto.
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A Andragogia (do grego: andros - adulto e gogos - educar), refere-se a uma nova
postura para a educacdo de adultos que, analogamente a metodologia apresentada
anteriormente, considera as experiéncias de vida dos alunos e parte destas para o
desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades sendo, portanto, uma

concepcdo que agrega a educacdo problematizadora em seus pressupostos.

A medida que as pessoas vdo atingindo a fase adulta, sofrem transformacdes que
devem ser levadas em conta no processo de aprendizagem: adquirem independéncia e se
autodirecionam; somam experiéncias que serdo base para o aprendizado futuro;
interessam-se por aprender aquilo que ¢ ttil para a resolugdo de problemas concretos e
as motivagdes internas (sentir-se realizado, alcancar uma promog¢do) sdo mais

importantes que as externas como adquirir boas notas, por exemplo.

Assim, a abordagem andragogica exige um corpo docente preparado e comprometido,
capaz de se transformar num tutor eficiente, promovendo situa¢des que entusiasmem 0s
alunos e os facam perceber que o que se aprende trard mudangas na vida dos mesmos.
Além disto, as caracteristicas de aprendizagem dos adultos devem ser exploradas em
abordagens ¢ métodos apropriados, produzindo maior eficiéncia nas atividades

educativas. Considera-se, nesta perspectiva, a metodologia da problematizacao.

A disponibiliza¢do de fatores como tempo, acesso a bibliotecas, servigos, laboratdrios,
internet, etc., sem duvida contribui para o resultado final do processo. Evitar situa¢des
de embaraco, estimular os mais timidos a participarem das discussdes até mesmo
escrevendo suas opinides, dispor a sala de modo a facilitar as discussdes em pequenos
grupos e o professor se conter a dar a resposta dos questionamentos, sdo aspectos

importantes a serem observados.

CAVALCANTI (1999) considera ainda que € necessdrio “encontrar um meio termo
onde as caracteristicas positivas da Pedagogia sejam preservadas e as inovagdes da
Andragogia sejam introduzidas para melhorar o processo educacional” e que é preciso
estimular o autodidatismo, a responsabilidade de cada um com o proprio aprendizado, a

autocritica e capacidades de auto-avaliagdo e trabalho em grupo dos profissionais.

Conclui-se que, na pratica, a efetivacdo de uma educagdo problematizadora depende da
capacidade da instituicdo de oferecer os meios necessarios para a aplicagdo de

metodologias coerentes com a sua proposta, como a MP, e principalmente da aptiddo do
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professor em trabalhar com ela.

Berbel (1999, p. 194) afirma que conhecer as caracteristicas da Metodologia da
Problematizacdo ¢ altamente ‘“‘sensibilizador para o desejo de experimenta-la”, no
entanto o grande desafio estd “na mudanga de postura educacional que essa

Metodologia requer”.

“Uma das grandes alteragdes ¢ a de que o professor ou grupo de professores
deverdo passar de informadores para provocadores da busca de informagao.
Outro aspecto consiste em que grande quantidade de conteudos trabalhados
deve dar lugar a qualidade das aprendizagens desenvolvidas, j& que serdo
baseadas em significados profundos das relagdes entre a teoria e a pratica,
partindo do concreto vivido e ndo do abstrato longinquo.” (BERBEL, 1999,
p- 194)

O desafio de mudar a postura se apresenta ndo so para os docentes, mas também para os
alunos. Estes, ndo raro, estdo acostumados a praticas tradicionais de ensino, centradas
no professor, cujo papel principal ¢ o de transmitir informacgdes previamente
selecionadas e se sentem desconfortdveis ao se verem responsaveis por assumir um
protagonismo na construcdo do conhecimento, o qual exige deles mais responsabilidade

e dedicagao.

Na MP o professor ndo tem o seu papel minimizado. Ao contrario, sua atuacio sera
mais intensa na medida em que devera agir como apoiador do processo de construgio
do conhecimento pelos alunos, acompanhando-os continuadamente. Deve ouvir os
alunos. Ouvir o que eles sabem, o que precisam, o que querem, o que perguntam. Para
cumprir esta tarefa, ¢ preciso ser humilde, paciente, solicito e estar preparado para
questdes ndo previstas advindas do processo de problematizacdo da realidade e

situagdes que podem surgir pela propria aplicagdo da metodologia.

“A escolha do método deve coincidir com a visdo de educagdo do professor para que ele
possa agir coerentemente.” (VASCONCELLOS, 1999, p. 57) e mais do que isso, 0
professor precisa estar familiarizado com a metodologia problematizadora, do contrario,
corremos o risco de a op¢do metodologica ficar apenas no plano ideoldgico de um

Projeto Politico Pedagdgico que ndo se efetiva na pratica.



54

3. RESULTADOS

3.1 O CURSO DE ESPECIALIZACAO MODULAR E INTEGRADO EM
SAUDE DA FAMILIA (CEMISF) - DESCRICAO DA INTERVENCAO
AVALIADA

Para fins deste estudo, utilizaremos a defini¢do de intervengdo apresentada por
CONTANDRIOPOULOS et al (1997, p. 31), que a consideram como “um conjunto de
meios (fisicos, humanos, financeiros, simbolicos) organizados em um contexto
especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servigos com o objetivo de

modificar uma situac¢do problematica”.

O Curso de Especializacdo Modular em Integrado em Saude da Familia (CEMISF),
intervencdo objeto deste estudo, foi concebido com o objetivo de atender as
necessidades de educacdo permanente das equipes de satide da familia do Estado de
Mato Grosso. O embrido de sua proposta surge a partir de discussdes sobre a
formatacdo de um curso de capacitagdo em “Grandes Endemias”, para que os
profissionais fossem habilitados na atencdo a agravos como malaria, leishmaniose,
doenga de Chagas e febre amarela. Em oficinas realizadas com a participagdo de areas
técnicas da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso ¢ ESPMT, entre outros
atores, questionava-se a execu¢do de projetos de capacitagdo formulados pelo
Ministério da Satde sem levar em considerag@o as particularidades locais. As equipes
deveriam desenvolver habilidades para lidar com os problemas mais comuns em seu
territorio de atuagdo e que muitas vezes ndo coincidiam com o foco das capacitacdes

definidas pelo Ministério da Saude.

Além disto, desejava-se sair do modelo de realizacdo de capacitagdes tematicas pontuais
e desarticuladas, que retiravam os profissionais de suas unidades de trabalho por longos

periodos, gerando acimulo de demandas e conflitos com populagdo e gestores.

Assim, a concepg¢do do CEMISF, reunindo e integrando as capacitagdes nas diferentes
areas tematicas demandadas, buscou responder a necessidade de desenvolvimento de
um nucleo comum para a fundamentacido da atuagdo em satde da familia, bem como
instrumentalizar o profissional para o enfrentamento resolutivo dos problemas de saude

mais relevantes em seu /ocus de atuacao.

O periodo em que o curso foi concebido coincide com o momento de maior expansao da
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estratégia saude da familia no Estado (1998-2002). Havia certa priorizacdo politica dos
mecanismos de capacitagdo dos profissionais desta estratégia. Esta prioridade pode ser
evidenciada pela inclusdo da implementagdo da ESPMT e dos Polos de Capacitagdo em
Satde da Familia, no Plano Estadual de Saude para o quadriénio 2000-2003. (MATO
GROSSO0, 2000)

Apostando na Estratégia de Satide da Familia para a inversao do modelo assistencial no
estado de Mato Grosso, investiu-se na expansdo do PSF e na capacitagdo dos recursos

humanos do programa

“A SES/MT articulou seus parceiros para a proposicdo e
desenvolvimento de um programa permanente de qualificagdo
das equipes atuantes na ateng¢@o primdria nos municipios do
Estado de Mato Grosso. O programa se desenvolve (...) na
capacitacdo permanente dos profissionais e da pos-graduagdo
em nivel de especializagdo em Satude da Familia.” (ESPMT,
2003, p. 04)

A ESPMT havia programado em seu Plano de Trabalho Anual para 2005, a execugdo de

oito turmas do CEMISF, sendo quatro delas com recursos financeiros oriundos de

convénio firmado com o Ministério da Satide e quatro com recursos do fundo estadual.

Porém estas ultimas foram iniciadas e logo tiveram que ser interrompidas devido ao

contingenciamento destes recursos.

Até 2005, outras turmas do curso em questdo e duas turmas de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia foram realizadas por meio de parceria com a
UFMT, que efetuava a certificagdo e disponibilizava grande parte do corpo docente. E
neste mesmo ano que a ESPMT se credencia junto ao Conselho Estadual de Educagdo e
passa a ter autonomia na certificacdo de cursos de especializacdo na area da saude.
Assim, € neste contexto que sdo realizadas as turmas cuja implementagdo se pretende

avaliar neste estudo.

O CEMISF, “buscava prover as capacitagdes que subsidiassem o profissional da saude
da familia com as ferramentas imprescindiveis para o enfrentamento dos problemas

mais prevalentes na realidade do nosso estado e em cada regional de saide” (ESPMT,

2003, p. 04).

Consta ainda no projeto de curso que o CEMISF, tendo sido apresentado ao Conselho

Estadual de Saude, foi referendado pelo mesmo, “através de resolugdo propria, como a



56

proposta de referéncia para a formacdo de especialistas em Saude da Familia no Estado
de Mato Grosso” (ESPMT, 2003, p. 05), contudo ndo hé no documento o numero desta

resolucdo.

O CEMISF pretendia romper com o modelo tradicional de formagdo /ato sensu que
retira o profissional por longos periodos da atividade assistencial. A proposta consistia
em desenvolver o programa em formato modular e descentralizado, realizando os
moédulos nos finais de semana e o mais préximo da realidade socio-sanitaria de atuagdo

do profissional.

Alguns modulos do programa ja aconteciam de forma “municipalizada”, a exemplo do
curso Introdutério em Saude da Familia. Vale ressaltar a preparacdo de docentes das
proprias regides, inclusive das ESF, para realizagdo dos componentes curriculares,

como aconteceu no Introdutorio e Basico em Saude da Familia.

A clientela do curso era formada por médicos, enfermeiros e odontdélogos pertencentes a
equipes de satde da familia de municipios da area de abrangéncia de cada regional de
saude, sendo que as aulas aconteciam nos municipios sede das regionais: Caceres, Barra

do Gargas, Tangara da Serra e Sinop.

O CEMISF deveria ter um fluxo continuo de realizacdo e o processo seletivo dos alunos
dar-se-ia num periodo definido pela ESPMT para confirma¢do da matricula dos
inscritos e fechamento das turmas. Os profissionais j& dariam inicio ao processo de
capacitacdo com os moddulos do curso e, quando realizada a selecdo, solicitariam
aproveitamento de estudos, sendo possivel aproveitar até 95% dos componentes

curriculares. (ESPMT, 2005)

O curso tem sido composto de vinte e dois componentes curriculares obrigatdrios (ver
Quadro 02) com foco no desenvolvimento de habilidades clinicas necessarias aos
profissionais para manejo dos principais problemas de saude encontrados no estado,
perfazendo um total de 432 horas-aula para médicos e enfermeiros e 384 horas-aula

para odontdlogos.

A proposta também oferecia trés componentes optativos (mddulo VII) que poderiam ser
cursados por qualquer uma das categorias profissionais clientela do curso e que
possibilitariam o desenvolvimento de habilidades especificas, em conformidade com as

necessidades de aprimoramento individual da prética profissional. De acordo com o
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plano de curso, seriam realizadas em servicos regionais de referéncia e acompanhadas

por tutores credenciados para este fim.

A seqliéncia de oferta dos componentes curriculares ndo seria a necessariamente a
mesma para cada Escritério Regional de Saide, no entanto a mesma grade curricular

seria cumprida para todas as turmas.

Para receberem o titulo de especialistas os alunos deveriam, além de concluir com
aproveitamento satisfatério todos mddulos obrigatérios, elaborarem uma monografia
como trabalho de conclusio de curso. Aqueles que apenas concluissem os componentes
curriculares exigidos, mas ndo entregassem a monografia, seria expedido um certificado

de Aperfeicoamento em Saude da Familia.

Quadro 02 — Matriz curricular do curso de Especializacio Modular e Integrado

em Saude da Familia

Carga
MODULOS COMPONENTES CURRICULARES Horaria
Parcial | Total
I- Introdutdrio em Saude da Familia 24
Delimitado | gaico em Satide da Familia 56
do Campo da 96
Saude da
Familia— | Fundamentos da Aten¢ao Primaria 16
Todos
IT — Politica e |Politica Estadual, plano microrregional, e organiza¢do do 16
Geréncia em | sistema municipal de saude
Saucrlf.: da  IElementos de planejamento local e geréncia de unidade de 16 32
Familia — | s34de da familia
Todos
I - Pratica Baseada em evidéncia 16
Epldem}ologla Introdug@o ao estudo dos Desenhos epidemioldgicos 16
em Saude da 48
Familia — | Gogiao da informa¢ao em saude na atengdo primaria 16
Todos
v - Atualizac¢do terapéutica em hipertensdo arterial e diabetes 16
Problemas | mellitus
Prevalentes no Satde do Adolescente em Atencdo Primaria 16
Estado de - —
Mato Grosso e | S@ude da Mulher em Atengdo Primaria 16 5
a Satde da | Saude do Idoso em Aten¢do Primaria 16 >
Familia—  'q.s 4¢ Mental em Aten¢do Primaria 16
Todos (exceto - - —
AIDPI, ndo | Urgéncia e Emergéncia em atengdo Priméria 16
direcionado | Aspecto de Satide Bucal para Equipes de Satide de Familia 16
aos Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia| 40
odontdlogos) (AIDPT)
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V- Vigilancia Epidemiologica e assisténcia ao paciente com
Manejo as | Dengue, Febre Amarela, Leishmaniose, Maldria e Doenga de 24
Grandes Chagas
Endepqias €m | Vigilancia Epidemioldgica e assisténcia ao paciente com 72
Saude da Hanseniase e Tuberculose 24
Familia —
Médicos e | Vigilancia Epidemioldgica e assisténcia ao paciente com
Enfermeiros | DST/AIDS e HIV e hepatites. 24
VI - Vigilancia Epidemiolégica em Grandes Endemias para 16
Odontologia e | Cirurgides Dentistas
a Saude da 64
Familia — . ~ , -
i Odontologia para Inser¢do no Programa da Satide da Familia 48
Odontodlogos
VII — Teoria e | Aprimoramento das Habilidades Clinicas 32
Pratica ’Chmca Fundamentos da Pratica Clinica em Atengdo Primaria 16
em Saude da
Familia 64
(mddulo Seminario: Problemas prevalentes na area de abrangéncia das 16
optativo) - equipes
Todos
VIII - 32 32
Pesq}l 52 et Introducdo a pesquisa cientifica para a elaboracéo de
Saude da
e monografia
Familia -
Todos
TOTAL 496

Fonte: Projeto do curso (ESPMT, 2005)

Os 150 alunos matriculados nas referidas turmas estavam distribuidos da seguinte

forma: 36 na turma de Sinop, 35 em Tangara da Serra, 39 em Caceres e 40 em Barra do

Gargas. O quadro a seguir apresenta a distribuicdo dos alunos por categoria profissional

em que podemos observar que os enfermeiros sdo a maioria, representando mais da

metade dos alunos em todas as turmas.

Tabela 1 — Distribuicio dos alunos matriculados por categoria profissional

Turmas Categorias Profissionais Total
Enfermeiros | % | Médicos | % | Odontdlogos | % %
Sinop 20 55,6 09 25 07 194 | 36 100
Tangara da Serra 19 54,3 10 28,6 06 17,1 35 100
Céceres 25 64,1 09 23,1 05 12,8 | 39 100
Barra do Gargas 21 52,5 05 12,5 14 35 40 100

Fonte: Documentos do curso (ESPMT, 2005)

Do total de matriculados, 91 alunos concluiram todos os componentes curriculares

(60,7%), sendo 15 da turma de Sinop, 25 da turma de Tangara da Serra, 23 da turma de

Caceres e 28 de Barra do Garcas. Estes foram todos encaminhados para os respectivos

orientadores para a etapa de elaboracdo das monografias, no entanto poucos concluiram



59

esta etapa.

Na turma de Barra do Gargas, 16 dos 28 alunos que receberam orientacdo fizeram a
monografia e 04 destes tiveram seus trabalhos reprovados. Apenas 12 profissionais

(30% dos matriculados) concluiram com aproveitamento a especializagao.

Em Caceres o percentual de especialistas formados foi o menor de todas as turmas, ja

que apenas 05 dos alunos matriculados concluiram o curso (12,8%).

A turma de Tangara da Serra terminou com a formagdo de 15 especialistas (42,8%) e a
de Sinop com 09 (25%), sendo que chama a atencdo o fato de 08 destes alunos serem
profissionais de Lucas do Rio Verde, municipio com 10 profissionais matriculados no
curso. Nenhum dos alunos do municipio de Sinop, sede do curso, (que provavelmente
tivessem maior facilidade de participacdo no mesmo devido a ndo necessitarem se
deslocar para as aulas e despender recursos para despesas com hospedagens,

alimentacgdo, entre outras) terminaram a pos-graduacao.

Fatores como este, levam-nos a questionar o que facilitou o bom aproveitamento de uns

e dificultou o de outros.

Tabela 2 — Aproveitamento dos alunos no Curso de Especializacio Modular e

Integrado em Saude da Familia 2005/2006

o N° de alunos N° de N° de N° de
N° de .
que alunos alunos especia
alunos concluiram ue com -
Turmas matricu % q . %
) todos fizeram | monograf. | listas
componentes monogra | Reprova- | forma-
lados .
curriculares -fia das dos
Barra do 40 28 70,0 16 04 12 30
Garcas
Caceres 39 23 58,9 05 - 05 12,8
Tangara da 35 25 71,4 16 01 15 42.8
Serra
Sinop 36 15 41,6 10 01 09 25
TOTAL 150 91 60,7 47 06 41 27,3

Fonte: Documentos do curso (ESPMT, 2006)

As orientagdes de elaboragdo das monografias foram realizadas por 37 orientadores,
entre estes 09 doutores, 19 mestres e 06 especialistas (05 deles mestrandos). Cada
orientador poderia receber quantos alunos julgasse ter condi¢des de orientar. Assim, a
maioria dos orientadores (18 ou 48,6%) ficaram responsaveis por 02 orientandos; 08

deles (21,6%) orientaram apenas 01 aluno; 06 (16,2%) orientaram 03 alunos cada; 02
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(5,4%) ficaram com 04 alunos; 01 orientou 06 alunos e 01 tinha 08 orientandos.

O MODELO LOGICO DA INTERVENCAO

Diante da necessidade que se apresenta a qualquer avaliador de compreender a
intervencdo que sera avaliada, torna-se indispensavel, além da descricdo da mesma, a
construc¢do de seu modelo logico. Trata-se de uma maneira de representar, sistematica e
visualmente, as relagdes existentes entre a intervencdo (seus componentes técnicos e
estruturais - insumos, atividades e produtos) e os efeitos que a mesma pretende alcangar

(HARTZ, 1997).

O modelo légico de uma intervencdo nos fornece uma idéia da interdependéncia entre
seus diversos componentes e dos fluxos de atividades inerentes ao processo de
implementagdo. “Ele é uma representagdo da racionalidade do programa e ¢
freqiientemente apresentado como um fluxograma ou uma tabela, que explicita a

seqiiéncia de passos que conduzem aos efeitos do programa.” (BRASIL, 2007, p. 39)

HARTZ et al.(1997, p. 96) defendem que uma avaliagdo de implantagdo nos “obriga a
construir, a priori, a teoria do programa, especificando a sua natureza (componentes,

praticas) e o contexto requerido como etapas prévias aos resultados esperados.”

Os mesmos autores se referem a macro e microteoria do programa, as quais comporiam
o que denominam de teoria causal do mesmo. Assim, “a microteoria, baseada em
normas, descreve o aspecto estrutural e operacional” do programa e a macroteoria
detalha os fatores séciopoliticos e organizacionais (contextos politico e organizacional)

que agem favorecendo ou entravando o alcance dos efeitos esperados.

Apresentamos a seguir o modelo 16gico do curso de Especializagdo Modular e Integrado
em Saiude da Familia, construido com base em elementos descritos em seu plano de
curso e oriundos da familiaridade da pesquisadora com a intervengdo, no intuito de
sistematizar sua microteoria e facilitar a identificagdo dos elementos estruturais
(insumos ou recursos) necessarios a realizagdo do curso, atividades inerentes ao
processo de implementacdo, os produtos imediatos decorrentes destas atividades e os
resultados mais mediatos que se espera alcangar com o curso, além das relagdes entre
todos estes componentes. Considera-se que o contexto organizacional e politico

determinam a articula¢do entre os componentes da intervengao.
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Figura 2 — Modelo 16gico da intervengdo — Curso de Especializagdo Modular e

Integrado em Satde da Familia: Problema, insumos, atividades, produtos e resultados.

Problema: O curso de Especializacio Modular e Integrado em Saude da Familia foi
concebido para atender as necessidades de capacitagdo, em larga escala, dos
profissionais atuantes na estratégia saide da familia de forma inovadora e
descentralizada. Dado o baixo percentual de alunos (27,3%) que concluiram o curso com
a entrega de monografia, discute-se a coeréncia da proposta e a consisténcia do processo
de implementa¢do do programa de formacao.
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A seguir, sdo apresentados os resultados da pesquisa empirica, para o que
convencionou-se organiza-los de acordo com as dimensdes, subdimensdes e seus

respectivos indicadores definidos na matriz de informacao (Quadro 03).

3.2 DIMENSAO - CONTEXTO POLITICO

3.2.1 INDICADOR: Relevancia politica dada ao curso e sua priorizacio pela escola

De acordo com o coordenador central, a prioridade politica dada ao curso pela
institui¢do pode ser considerada parcial, ou seja, uma acdo considerada prioridade por
parte de alguns atores da escola, dependendo de quem exercia a gestdo, ndo se firmando
como uma prioridade institucional de fato, devido ao envolvimento de poucos com o

Ccurso:

“(...) Prioritario pra institui¢do, devido os gestores que a gente
tinha na época e, até isso, com relacdo a mudanga de gestores,
ficou meio que dividido. Entdo, ndo era... era prioridade, mas
ndo era toda a institui¢do que estava envolvida no processo,
mesmo sendo uma prioridade da escola.” (Entrevistado —
coordenacdo central)

Na opinido da direcdo da escola no periodo de realizacdo do curso, o mesmo foi
considerado relevante enquanto estratégia para reorganizar o trabalho das Equipes de
Satude da Familia, com o objetivo de implantar o novo modelo de atencido adotado no

estado — a Estratégia Saude da Familia:

“Esse curso perante a proposta da politica estadual de saude,
com o novo modelo de aten¢@o adotado, que era a Estratégia de
Satde da Familia, teve sua grande relevancia no sentido da
reorganizacdo de todo o trabalho dessa rede e o curso, ele teria
uma grande contribui¢do, que ele, a proposta, era a qualificacdo
de todos esses profissionais que estavam inseridos nessa rede e
que atualmente pertenciam a Estratégia de Saude da Familia, a
equipe de Saude da Familia.” (Entrevistado — gestdo escolar)

Em uma das declaragdes da ex-dire¢do da escola, observa-se que em uma auto-

avaliagdo este informante identifica sua pequena participagdo na implementagdo do

curso e centralizag@o das atividades em apenas um profissional da escola.

“Hoje a gente vé uma falha da nossa participagdo no processo,
da minha participacdo nesse processo, entendeu? Eu deveria ter
discutido melhor, ter formado uma equipe maior pra estar
acompanhando isso, como hoje nos estamos fazendo. Cada
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curso tem o seu coordenador. E ela ficou com quatro regionais,
acompanhando tudo...” (Entrevistado — gestao escolar)

De acordo com o mesmo informante, a relevancia politica dada ao curso ndo foi sempre

a mesma, havendo mudancas em decorréncia das trocas de gestdo estadual.

“Entdo ela teve uma relevancia muito grande, politica, que foi
uma decisdo de, vamos falar, politica de Estado, que era a
qualifica¢do das Equipes de Saude da Familia. Entdo ela teve o
seu peso muito grande nessa decisdo. S6 que nds nos sentimos
assim, essa decisdo foi tomada ja num quase final de governo,
onde as mesmas pessoas ndo estariam aqui dentro da escola.
Uma mudanca de gestdo e o processo ficou assim, iniciado e
sem forca, até porque a propria Secretaria de Estado, ela
comegou, no governo atual, ela comegou e teve suas mudangas
de gestor na secretaria, que a gente sabe que entrou um
secretario, ai saiu e logo em seguida entrou outro, ficou uns dois
ou trés meses, saiu e assumiu uma outra pessoa... Entao até tudo
1Sso tomar seu rumo certo houve um prejuizo nesse processo.”

Percebe-se que houve fragilidades na importincia dada ao curso politicamente, na época

de sua realizagdo, pois, segundo o informante:

“Ela teve momentos de suas fragilidades com essas mudancas de
gestores, entendeu? (Ela teve sua fragilidade.” (Entrevistado —
gestdo escolar)

Certa desvalorizagdo por parte da Secretaria Estadual de Satde em relagdo ndo sé ao
curso de especializagdo, mas, conseqiientemente, estendendo-se a todas as agdes da
escola, figura também no relato do gestor escolar sobre a diminui¢do significativa de
recursos financeiros para a ESPMT desde a mudanga de gestao.

“... antigamente, quando nds assumimos aqui a gestao da escola,
que implantamos as pds-graduagdes (...) era significativo. Nos
tinhamos um orcamento de quase seis milhdes! Hoje nods
estamos com 400 mil, uma diferen¢a muito grande! (...)
Antigamente o recurso, a parte de financiamento pelo estado, era
bem maior. A gente tem percebido, assim, uma curva que vem
descendo. E isso tem... prejudicado as agdes da escola (...).”
(Entrevistado — gestao escolar)

3.2.2 INDICADOR: Acordos e parcerias realizadas entre a IES e outras instdncias

para a realizacdo do curso.

As parcerias para realizagdo do curso foram firmadas principalmente com os Escritdrios

Regionais de Saude das regides sede onde as turmas foram realizadas, as SMS cujos
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profissionais foram alunos do curso e também com professores, setor responsavel pela

parte pedagogica da escola e o Ministério da Saude.

“E, dentre elas, eram as parcerias com os Escritérios Regionais
de Saude... As Secretarias Municipais de Satde, com relagdo a
liberacdo de profissionais, com relagdo a custeio mesmo de
algumas despesas dos profissionais, embora grande parte tinha
cobertura. (...) também com vdrios, vamos dizer, professores,
especialistas da area, por que teve que ter algumas discussoes
com relacdo a ementa de cursos. O qué que deveria ser
abordado, a forma como deveria ser abordado. Entdo, também
teve envolvimento dos professores dos cursos... A parte
pedagdgica também da escola pra ministrar como os professores
deveriam proceder ... o qué mais?... O Ministério da Saude,
claro! Que foi parceiro...” (Entrevistado — coordenagdo central)

Contudo, tais parcerias ndo tinham um carater formal, ndo sendo estabelecidas por meio
de Termos de Cooperacdo oficiais, constituindo-se principalmente em apoios,
colaboracdes consideradas voluntarias por parte dos envolvidos, com excec¢do da

parceria com o Ministério da Satde, com o qual foi firmado um convénio:

“Algumas colaboracdes voluntarias mesmo. No caso assim de
alguns professores que colocavam-se a disposi¢do pra estar
ajudando nessa area. Outras foram colaboracdes financeiras, que
¢ o caso do Ministério da Satde, com convénio; (...) Outras
assim, as pessoas nao eram remuneradas especificamente pra
dar essa colaborag@o, mas elas eram liberadas do seu local de
trabalho pra fazer essa funcdo momentanea. Entdo, de certa
forma, eram remunerados pelo local de trabalho mesmo.”
(Entrevistado — coordenagao central)

Estas foram consideradas fundamentais para a implementa¢ao das turmas na opinido da
coordenagdo central e da gestdo escolar da época, destacando a indispensabilidade de

parceria para o financiamento de intervencdes como esta.

“E, assim, com certeza precisou ¢ sempre, acredito, que tiver
cursos assim, nessa area, vai precisar de parcerias. Ndo tem
como fazer sozinho, ndo.” (Entrevistado — coordenagdo central)

“(...) a importancia foi muito grande do financiamento, da gente
ter essa parte, por que o recurso financeiro era uma das areas
prioritarias para que vocé possa realizar as agdes principalmente
da escola.” (Entrevistado — gestdo escolar)

“Nao so6 com especializagdo, talvez com outros cursos, mas que
precisamos sim desses financiamentos pra dar continuidade,
porque o investimento do estado para 2010 ficou muito pequeno
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pra escola. Ficou 400 mil, que s6 a manuten¢do da escola € isso
durante o ano. Entdo, efetivamente, se a gente ndo tiver esses
financiamentos, ndo da pra gente avancar muito nessa politica
de educacdo permanente.” (Entrevistado — gestao escolar)

3.2.3 INDICADOR — Critérios para a participacio no curso

Conforme informag¢des presentes no projeto do curso, os critérios para matricula dos
profissionais eram: “ser profissional de nivel superior com formagao em enfermagem,
medicina ou odontologia, estar lotado em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude e
estar desenvolvendo suas atividades como integrante de Equipe de Satde da Familia”
(ESPMT, 2005). De acordo com o coordenador central, os profissionais ainda deveriam
estar ha pelo menos seis meses atuando em Satde da Familia e apresentarem uma

liberag¢do formal da gestdo municipal para participarem do curso.

“(...) alguns critérios tinham que ser atendidos, como o
profissional ja estar atuando em Saude da Familia, com no
minimo seis meses numa equipe. (...) Outro critério também era
esse termo de consentimento do gestor liberando pra fazer a
capacitacdo.”

3.2.4 INDICADOR — Apoio dos gestores municipais aos participantes do curso

Verifica-se que, entre os alunos que participaram da pesquisa, todos (100%) receberam
liberagdo dos gestores municipais para participarem das aulas presenciais. Os outros
tipos de apoio mais referenciados foram o de ajuda financeira para o custeio de despesas
com deslocamento e hospedagem, referido por 43,2% dos alunos, seguido de liberacao
de outros momentos para estudos, pesquisa bibliografica, realizagdo de trabalhos e
disponibilizagdo de acesso a computadores e internet, ambos declarados por 27% dos

alunos pesquisados.

Tabela 3 - Tipos de apoio recebidos pelos alunos da gestio municipal para a

realizacio do curso

Tipos de apoio Frequéncia Percentual entre os
respondentes (%)

Liberagdo para as aulas presenciais 37 100
Liberacdo de outros momentos para estudos, pesquisa 10 27
bibliografica, realizag@o de trabalhos
Disponibilizagdo de acesso a computadores e internet 10 27
Ajuda financeira para custeio de despesas com 16 43,2
deslocamento, hospedagem
Proposta de valorizagdo profissional aos que se 03 8,1
qualificassem
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Incentivo ao planejamento ¢ implanta¢do de melhorias 07 18,9
¢ mudangas propostas pelos alunos no servico

Nenhum apoio 01 2,7
Outro 02 5,4

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

As informagdes dos coordenadores locais respondentes corroboram as dos alunos, uma
vez que todos identificaram o apoio da gestdo local no sentido de liberarem os
profissionais para freqiientarem as aulas presenciais. A coordenacdo local de Céceres
identificou apoio também na ajuda financeira, assim como a de Sinop. Esta ultima
referiu que os municipios apoiaram ainda na disponibilizag¢do de acesso a computadores
com internet e incentivando o planejamento e implanta¢do de melhorias e mudangas no

Servico.

Quando questionados se os tipos de apoio identificados aconteceram em todos os
municipios, os coordenadores das regionais de Caceres e Tangard afirmaram que todos
os gestores liberaram os alunos oficialmente, mas na regido de Céceres apenas alguns
municipios ofereceram o apoio financeiro para as despesas necessarias a participagdo

nas aulas.

“A liberacdo sim, sendo oficializado pelos gestores. Quanto ao
apoio financeiro, alguns disponibilizaram.” (Coordenador local-
Céaceres)

“Sim, ndo houve problema todos os discentes foram liberados
através de oficios dos gestores, o que garantiu a participagdo.”
(Coordenador local -Tangara)

“Somente em alguns. Por falta de conhecimento e/ou
comprometimento por parte dos gestores.” (Coordenador local -

Sinop)

3.3 DIMENSAO — CONTEXTO ORGANIZACIONAL

3.3.1 INDICADOR - Autonomia deciséria da escola

Pode-se considerar que a escola possuia plena autonomia deciséria, devido ao fato de
poder decidir, sem qualquer interferéncia, sobre o projeto de curso, a metodologia

adotada, o planejamento de sua realizag@o, os recursos a serem utilizados, etc.

“Entdo assim, eu vejo até, talvez, que a autonomia mais, seria
quando vocé faz o projeto, que vocé ja coloca quanto que vocé
vai precisar pra cada coisa, porque depois que o projeto foi feito
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e aprovado, ¢ praticamente vocé seguir o curso daquilo que vocé
tinha planejado.” (Coordenador central)

3.3.2 INDICADOR - Autonomia na gestdo administrativa e financeira do curso

A escola ndo dispunha de autonomia para a gestdo dos recursos financeiros. De acordo
com os informantes, dependia da Secretaria Estadual de Saude para licitagdes, compras,
pagamentos, etc. Mesmo que o recurso estivesse liberado pelo Ministério da Saude para
utiliza¢do no que havia sido planejado e discriminado no projeto pela ESPMT e que esta
cumprisse os prazos estipulados institucionalmente para solicitagdo dos insumos e
pagamentos necessarios a realizagdo do curso, ndo havia garantia de que tudo corresse
dentro do planejado. Os problemas organizacionais que ocorreram na SESMT, no
periodo de mudancas na gestdo, tiveram reflexos importantes na implementacdo do
curso, gerando atrasos e interrup¢des no processo. A autonomia da escola estaria
limitada a construcdo do projeto, planejamento e outras decisdes de carater
administrativo do curso, mas ndo na gestdo dos recursos financeiros, embora este

aspecto estivesse garantido na lei de criagdo da escola.

“B... é por que, na verdade assim, o recurso financeiro, ele ¢
muito especifico quando vocé faz o projeto. Entdo vocé ja loca
os recursos de acordo com a area que vocé vai utilizar. E...
dentro da escola, ndo sei se tem questdo relacionada a prépria
SES... Ai ja ¢ outra questdo que ai realmente tem dificuldade...”
(Entrevistado — coordenagado central)

“Com relacdo a Escola de Saude Publica, como ela tava assim,
sendo a executora e foi ela que fez o projeto, entdo era muito
tranqiiila a questdo, €... da solicitacdo, do que vocé ja tinha
previsto. Entdo, fazia no tempo habil, tudo tranqiiilo. A
dificuldade foi com relacdo a propria Secretaria de Estado,
porque foi um periodo de mudanca de gestdo... E ai, qué que
aconteceu? Até que esse, essa transi¢do ocorresse, houve
problemas sérios com relagdo a suspensdo de recursos. Alguns
processos foram parados, ndo foram deferidos pra dar
encaminhamento como, por exemplo, locacdo de local,
pagamento de didria pra viagem de professores, hora aula, que ja
estava garantido em convénio. Nao era dinheiro fonte da
secretaria. Entdo, até que o pessoal da transicdo tomasse conta
da situacdo exatamente, ficou prejudicado, nessa parte, o curso,
e foi complicado nesse momento, nesse periodo do curso, por
conta disso. Entdo, até que a nova gestdo se adaptasse ao que
estava acontecendo, em andamento, houve esse porém. Mas,
quanto a Escola de Saude Publica foi muito... muito tranqiiilo,
com apoio.” (Entrevistado — coordenagao central)



69

“Tentamos dar condi¢des para que a escola tivesse essa
autonomia financeira de estar vendo suas necessidades, estar
fazendo suas licitagdes, tudo, mas isso ficou s6 no papel. Por
que a escola foi criada com uma lei muito forte, que dava essa
autonomia administrativa e financeira, porém isso ficou muito
longe da nossa realidade, por que ela estd no papel, mas na
execucdo isso ndo funciona e a gente depende de toda a parte
burocratica da Secretaria de Estado de Saude (...)”. (Gestor
escolar)

3.3.3 INDICADOR — Formas de gestdo do curso

Previa-se uma gestdo do curso centralizada na escola, constituida na figura do
coordenador central e outra descentralizada, em cada regional onde as turmas foram
realizadas (coordenagdes locais). A gestdo dos recursos financeiros ficou, de certo
modo, dividida entre a coordenagdo central e o setor responsavel pela ordenagdo de
despesas da Secretaria Estadual de Saude. Cabia a escola demandar os gastos
necessarios a realizagdo do curso e acompanha-los mediante a solicitacdo de extratos
periddicos ao setor responsavel na SESMT. Também era responsabilidade do
coordenador central, elaborar e encaminhar todos os relatorios de execugdo fisica e

financeira ao Ministério da Satude, embora exista na SESMT um setor de convénios.

Além disto, o coordenador central ficava imbuido de todas as atividades-meio inerentes
ao curso, como a selecdo e dimensionamento dos docentes nas turmas, providéncias
para agendamento das aulas e provimento de infraestrutura; gerenciamento de
documentagdo, uma vez que ndo havia na época uma secretaria escolar responsavel por
todos os documentos do curso, especialmente os dos alunos (as matriculas eram feitas
pela coordenagdo central e os documentos armazenados na sala do coordenador), entre
outras. O recebimento e verificagdo dos didrios de classe também eram feitos pelo

coordenador central.
3.4 DIMENSAO - IMPLEMENTACAO
3.4.1 SUBDIMENSAO - FINANCIAMENTO

3.4.1.1 INDICADORES: Forma de captacdo, gestdo, suficiéncia e disponibilidade

dos recursos financeiros

Os recursos financeiros foram captados por meio da apresentacdo de projeto ao

Ministério da Saude e solicitacio de financiamento do curso, com o qual foi
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estabelecido um convénio. A SESMT entrou com uma contrapartida de 10% do valor
total de recursos necessarios, uma vez que este ¢ um requisito obrigatorio para o
estabelecimento da carta-acordo. Este percentual foi alocado, segundo o mesmo
informante, na producdo do material instrucional, provavelmente para reproducdo

grafica do mesmo.

“E... basicamente, convénio do Ministério da Saude, embora o
estado tenha dado uma contrapartida™. (...) dez por cento do
valor global do projeto, o estado teria que dar de contrapartida.
Agora, exatamente em qual rubrica que nés colocamos isso eu
ndo tenho certeza, mas eu acredito que foi em material
didatico.” (Entrevistado — coordenacao central)
A gestio destes recursos foi feita pelos setores responsaveis pelo acompanhamento de
convénios e financeiro da SESMT, mas principalmente pela escola, na pessoa do
coordenador central, com base no que foi relatado pelo mesmo ao descrever suas
atividades (ver subdimensao - coordenag¢io).
De acordo com a coordenacéo central do curso, o recurso financeiro foi suficiente para a
implementag¢do das quatro turmas e essa informacao foi reforcada pelo gestor escolar na
seguinte afirmagao:

“(...) o recurso era suficiente, houve até assim uma falha porque

nos chegamos a devolver recurso.” (Gestor escolar)

No que tange as causas da devolucdo desses recursos, foi referida a burocracia inerente
aos processos licitatdrios, de compras e pagamentos da secretaria estadual de saude,
principalmente em relacdo ao pagamento de horas-aula para os professores, determinada
provavelmente pela auséncia de mecanismos regulatorios que garantissem a legalidade

deste tipo de despesa.

“Um dos fatores que travou muito ¢ a questdo que... nds
conseguimos uma lei que regulamentava pagamento de hora-
aula, mas ndo houve regulamentacio dessa lei. E a Procuradoria
Geral do Estado bateu duro na Auditoria Geral do Estado no
sentido de, dos processos seletivos para docentes.” (Gestor
escolar)

Nao houve problemas quanto a disponibilidade dos recursos financeiros, pois, segundo
a direcdo da escola as parcelas foram liberadas com facilidade, constituindo-se em uma

das facilidades identificadas por este ator na implementac¢ado do curso.
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“(...) ndo foi dificil a liberag@o das parcelas, entendeu?” (Gestor
escolar)

3.4.2 SUBDIMENSAO — PLANO DE CURSO

3.4.2.1 INDICADOR: processo de elaboracio

Diante das informagdes colhidas, observa-se que o plano de curso teve a participagdo de
parte dos docentes em seu processo de elaboracdo, ja que, dos professores que
participaram da pesquisa, a maioria (60%) referiu ndo ter participado da elaboracdo do

mesmo, conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela 4 — Participacido dos docentes na elaboracio do plano de curso do CEMISF

Vocé participou da elaboragdo do referido plano de curso? Frecéllile)nma PerE;n)tual
0
Sim 02 40
Nao 03 60
Total 05 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

O coordenador central menciona a participagdo de varios professores especialistas na
defini¢ao da ementa do curso e da forma com que os conteudos deveriam ser abordados

quando descreve as parcerias realizadas para a execucdo do curso.

Com base nas informag¢des descritas no plano de curso, a metodologia adotada no
CEMISF foi a problematizadora, indo de encontro ao Plano Politico Pedagodgico da
ESPMT, considerando “o processo ensino-aprendizagem como uma relagdo interativa
estimulada pelo professor/facilitador, entre o sujeito do processo (aluno) e o seu objeto

(conteudo da aprendizagem)”. (ESPMT, 2005, p. 35)

O curso propde “uma formag¢@o ampliada, que desenvolva o pensamento critico, através
do resgate e da problematizagdo de toda a experiéncia vivenciada pelo aluno”
(individuo, grupo ou profissional) “como ponto de partida para a construgdo coletiva

dos novos conhecimentos.” (ESPMT, 2005, p. 35)

Esta construcdo estaria apoiada em processos de aprendizagem por descoberta, isto €, 0s
conteudos ndo sdo oferecidos aos alunos em sua forma final, mas em forma de
problemas que guardem relagdo direta com sua realidade e que os alunos, para resolvé-

los, necessitam descobrir relagdes entre a teoria e a pratica, “reorganizar o material
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adaptando-o a sua estrutura cognitiva prévia para descobrir relagdes, leis ou conceitos

que precisara assimilar.” (ESPMT, 2005, p. 36)

O projeto faz mencdo a aprendizagem significativa, onde o contetido deve relacionar-se
a problemas reais do dia-a-dia do aluno, sendo este tratado como o principal ator do
processo de construcdo do conhecimento, de modo que o desafie a buscar o avango no

que ja conhece.

Na percep¢do dos alunos, percebe-se a aplicacdo de varios aspectos coerentes com a
metodologia problematizadora, pois a maioria deles julgou verdadeiras as afirmacgdes de
que o processo de ensino-aprendizagem enfatizou a abordagem dos problemas reais de
seu contexto de atuacdo (84,6%), que os contedos eram sempre renovados e
ampliados, propiciando discussdes criticas (82,1%), e que participaram ativamente do
processo, sentindo-se os principais atores (71,8%). A maioria (84,6%) também
considerou falsa a afirmativa de que suas experiéncias e vivéncias ndo foram

valorizadas e consideradas no processo (Tabela 5).

Contudo, para 66, 7% dos alunos pesquisados (N= 26), o processo educativo privilegiou
as estratégias de transmissdo de conteudos tedricos, como palestras e aulas expositivas,
indicando a dificuldade dos docentes em utilizar outros recursos didaticos que

propiciem maior participacdo do aluno.

Tabela 5 — Percepcdo dos alunos sobre aspectos relacionados a metodologia

utilizada no curso

Respostas dos alunos
Verdadeiro | Falso Total
O processo de ensino-aprendizagem deu-se pela énfase | N % IN| % | N| %
na abordagem dos problemas reais do contexto de
atuagfo dos alunos.
Os conteudos ministrados tinham relagdo com a
realidade, propiciando uma discussdo critica e sempre | 32 | 82,1 | 07 | 17,9 | 39 | 100
se renovando e ampliando.
Vocé se sentiu o principal ator do processo,
participando  ativamente  da  construg¢do do| 28 | 71,8 | 11 | 28,2 |39 100
conhecimento.
Suas vivéncias e experiéncias ndo foram valorizadas
nem consideradas no processo.
O  processo de  ensino-aprendizagem  deu-se
principalmente por meio de estratégias de transmissdo
de contetidos teodricos como palestras e aulas
majoritariamente expositivas.
Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Afirmativas

33 | 84,6 | 06 | 15,4 |39 | 100

06 | 15,4 |33 |84,6 |39 100

26 | 66,7 | 13 (33,3 |39 | 100
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De acordo com a coordenacdo central do curso, realizou-se uma capacitacdo pedagdgica
para os docentes com o curso ja em andamento, mas nem todos participaram, devido ao
fato de que varios professores ja seriam capacitados para ministrarem as disciplinas e ja
o faziam antes do CEMISF, uma vez que estas eram oferecidas como cursos pontuais.
Todavia, a informante considera a importancia de se fazer a capacita¢do antes do inicio
do curso e que a atuagdo dos professores no CEMISF, em relagdo a aplicagdo da

metodologia, ndo foi totalmente adequada.

“Houve estratégia de qualificag@o especifica para os docentes do
curso?” (Entrevistadora)

“Sim, mas depois que o processo ja estava em andamento. (...)
Eu considero importante fazer a capacitagdo primeiro. O que na
verdade, assim, pra esses cursos, ndo aconteceu previamente
porque o curso foi um aprimoramento tentando adequar os
cursos pontuais pra um formato de especializagdo. Entdo, ja
tinham professores qualificados nessas areas pra ministrarem o
curso. SO que realmente pra uma questdo... para a metodologia
que a escola se propde a fazer, da problematizagdo, a conduta do
professor realmente ndo atendeu muito. Entdo, acho que ¢
importante fazer essas capacitagdes antes de se iniciar o
processo.” (Entrevistado - coordenagao central)

3.4.2.2 INDICADORES: adequacio e flexibilidade

Os docentes pesquisados foram unanimes em considerar os conteudos dos componentes
ministrados por eles foram adequados as necessidades impostas aos alunos pelo servigo,

como ilustra esta declaragdo de um dos informantes:

“Sim. Naquele momento a maioria dos profissionais era
iniciante na APS e precisava de conhecimentos fundamentais e
basicos sobre o assunto. Além disto, o curso dava condigdes
para que os alunos desenvolvessem alguns aspectos proprios
para suas areas de abrangéncia, como o trabalho com o territorio
praticas preventivas e PBE.” (Docente 05)

No entanto, houve certa divisdo no que se refere a carga horaria. Dois dos professores

pesquisados julgaram a carga hordria insuficiente para lidar com questdes complexas

como a saude do adolescente e a saude mental (ministrada pelo docente 03). Outro

acredita que a carga horaria seria suficiente se houvesse complementacdo do conteudo

em outras disciplinas, caso contrario ficaria

“Em funcgdo de se perceber em todas as equipes treinadas no
interior do estado, grande dificuldade para compreender
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especificidades do comportamento e da condi¢do psicossocial
adolescente e ainda, em fun¢do das observagdes quanto a
comportamento da equipe que recebe o adolescente nos PSFs
com caracteristicas de forte preconceito e estereotipagem do
adolescente, (...) penso que a carga horéria ficou aquém do
necessario.” (Docente 02)

“Nao. O contetido era e ainda ¢ muito complexo para ser
trabalhado em 16 horas.” (Docente 03)

“Eu trabalhei como docente apenas do modulo introdutorio.
Consideravamos a carga horaria adequada porque estavam
previstos os médulos complementares. Caso ndo houvesse os
modulos complementares, sem duvida a capacitagdo dos
profissionais seria debilitada.” (Docente 04)

Verifica-se que, para a maioria dos alunos, os componentes curriculares tiveram grande

importancia para a sua formagdo, no sentido de melhorar a atuacdo na estratégia de

Satde da Familia. Entre os componentes que obtiveram maior percentual de relevancia

estdo os que constituiam o moddulo de delimitacdo do campo da Saude da Familia:

Basico em Satde da Familia e Fundamentos da AP, ambos considerados de grande

relevancia por 97,3% dos alunos respondentes, além do Introdutério com 97,2% de

aprovacao.

Tabela 6 — Grau de importiancia dos componentes curriculares do curso para

melhorar a atuacdo em Satide da Familia, de acordo com os alunos.

Grande Total de
COMPONENTES CURRICULARES importincia | respostas
N % N %
Basico em Saude da Familia 36 97,3 37 (100,0
Fundamentos da Aten¢do Primaria 36 97,3 37 1100,0
Introdutério em Satde da Familia 35 97,2 36 |100,0
Vigilancia Epidemiolégica e assisténcia ao paciente com
DST/AIDS e HIV e hepatites 35| 946 | 37 11000
Semlnarlo: Problemas prevalentes na area de abrangéncia das 33 | 943 | 35 |1000
equipes
Satde da mulher em atengéo primaria 34 91,9 37 1100,0
Urgéncia e Emergéncia em aten¢do Primaria 34 1 91,9 | 37 ]100,0
Vigilancia Epidemiolégica e assisténcia ao paciente com
Dengue, Febre Amarela, Leishmaniose, Malaria e Doencga de 34 91,9 37 1100,0
Chagas
V1g11anc/:1a Epidemiolégica e assisténcia ao paciente com 34 [ 919 | 37 1000
Hanseniase e Tuberculose
Atuahzagao terapéutica em Hipertensao Arterial e Diabetes 34 91.9 37 1100,0
Mellitus
Fundamentos da Pratica Clinica em Atengdo Primaria 30 90,9 33 |100,0
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Aprimoramento das Habilidades Clinicas 27 90,0 30 |100,0
Saude do Idoso em Atencdo Primaria 32 86,5 37 1100,0
Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) 30 | 833 36 |100,0
Aspecto de Saude Bucal para Equipes de Saude de Familia 29 | 82,9 | 35 |100,0
Saude Mental em Atencdo Primaria 30 81,1 37 1100,0
\Cfllrglﬁ;rllg:: EDI;:ndg;Egloglca em Grandes Endemias para 23 | 793 | 29 | 1000
Saude do adolescente em atengdo primaria 29 78,4 37 1100,0
Elementos de planejamento local e geréncia de USF 29 | 784 | 37 |100,0
;:gri;: Elits;lcligklpéznsz l,illiecrorregional, e organizagdo do 28 | 77.8 | 36 | 1000
Odontologia para Inser¢@o no Programa da Satde da Familia 22 | 759 | 29 |100,0
Introdug@o a pesquisa cientifica para a elaboracdo de monografia | 28 | 75,7 | 37 |100,0
Gestao da informag@o em satde na atengdo primaria 28 | 75,7 | 37 (100,0
Introdug@o ao estudo dos desenhos epidemioldogicos 27 | 73,0 | 37 |100,0
Pratica baseada em evidéncias 26 70,3 37 |100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Em relagdo a carga horaria (CH) dos mddulos, 29 dos alunos que responderam a esta

questdo (74,4%) consideraram-na suficiente de um modo geral (Grafico 1). Aqueles que

julgaram alguns modulos com CH insuficiente (pouco mais de 20%), especificaram

como tal os componentes de Hipertensio e Diabetes, Estudos dos Desenhos

Epidemioldgicos Saude da Mulher, Satde do Idoso, os de vigilancia e assisténcia ao

paciente em Malaria, Dengue, Febre Amarela, Leishmaniose e Doenca de Chagas,

Hanseniase e Tuberculose e DST/Aids; Satde Bucal, Saude do Adolescente, Urgéncia e

Emergéncia em Atencdo Priméria e Introdugdo a pesquisa cientifica para elaboragdo de

monografia.

Griéfico 1- Suficiéncia da carga horaria dos médulos na opinido dos alunos

Total 39
sem resposta 1
insuficiente para alguns médulos 8
excessiva 1
suficiente de um modo geral 29
0] 10 20 30 40
M Sériel

50

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
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Quanto a flexibilidade, para 60% dos professores pesquisados o plano de curso era

flexivel, sendo possivel modifica-lo quando julgassem necessario.

Tabela 7 — Opinido dos docentes quanto a flexibilidade do plano de curso do
CEMISF

Era poss.ivel fazer mudancgas no plano de curso quando o professor julgasse N 9,
necessario?

Sim 03 60
Nio 02 40
Total 05 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

3.4.3 SUBDIMENSAO — CRONOGRAMA

Observou-se que todas as turmas tinham cronograma, com a previsdo de datas para a
realizacdo dos componentes curriculares e que a maioria dos alunos (82%) teve acesso a
ele no inicio do curso (Grafico 2), contudo estes ndo foram cumpridos adequadamente.
Em andlise aos documentos do curso, verificou-se a existéncia de pelo menos dois
cronogramas para cada turma, um presente nas pastas de acompanhamento de turma
pelo coordenador central e outro nos arquivos de computador que supostamente foram
enviados aos alunos. As datas dos cronogramas verificados foram comparadas com as

datas de realizacdo dos componentes presentes nos diarios de classe.

Percebe-se que na regional de Tangarda da Serra, houve mudangas nas datas de
realizacdo previstas nos cronogramas de 07 dos 22 componentes curriculares (31,8%).
Nos arquivos de documentos referentes a turma de Barra do Garcgas, foram encontrados
dois cronogramas datados de 07/10/04 e 05/07/2005. Os dados apresentados
demonstram que houve alteracdes nas datas de realizagdo de 14 componentes
curriculares (63,6%) realizados neste local. Em Caceres, as datas de apenas 04
componentes curriculares (18%) foram alteradas, sendo esta a turma em que mais se

conseguiu cumprir o cronograma planejado.

Sinop foi a regional que mais sofreu modificagdes no cronograma, pois 16 dos 22
componentes curriculares (72%) ndo foram oferecidos nos periodos previstos. Neste
caso em especial, identifica-se uma significativa falha de planejamento que
provavelmente foi prejudicial para os alunos, uma vez que os mesmos podem ter

sentido dificuldade de se (re)programar para participar das aulas.
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Grafico 2 — Acesso dos alunos ao cronograma no inicio do curso

ESim MN3o mEmBranco

3%

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

O quadro abaixo apresenta os componentes curriculares que tiveram suas datas alteradas

em cada turma/regional.

Quadro 03 — Alteragdes nas datas de realizacio dos componentes curriculares por

turma
DATAS
TURMA COMPONENTES PREVISTAS NO R]{Z)AAI_TIl;il()JEO
CRONOGRAMA
4 Modulos: 24 e 20 e 21/08/05;
Basi 25/09/04; 29 e 24 e 25/09/05;
asteo 30/10/04;26 ¢ | 06 ¢ 07/11/05;
27/11; 18/12/04. 03/12/05.
T 4 AIDPI 25a29/07/05 15 a 19/08/05
angara da .
Serra | Sade da Mulher 203180 02¢ | 18e19/11/05
Satde Mental 16 ¢ 17/09/05 17 e 18/09/05
Urgéncia e Emergéncia 30/9 e 01/10/05 02 e 03/12/05
Satde do Idoso 28 ¢ 29/10/05 29 e 30/10/05
Vig. Epidem. e Assisténcia ao 16 a 18/06/05 25a27/11/05
paciente Dengue, Maldria...
Satude do Adolescente Z4e 2256//(())%//%55’ e 29 e 30/10/05
Urgéncia e Emergéncia 07¢ (;85%%//%55’ 24e 11e12/11/05
Vig. Epidem. e Assisténcia ao 10 a 12/02/05; 28 a
Barra do paciente Dengue, Maldria... 30/07/05 182 20/11/05
Garcas Vig. Epidem. e Assisténcia ao .
paciente com DST/ AIDS e Ol'a 236//%92//%55’ 2421 09 4 11/12/05
Hepatites
Gestéo da Informagdo 14 e 15/01/05 29 ¢ 30/01/05
Vigilancia Epidemioldgica e 27 a29/01/05; 09 a
Assisténcia ao Paciente com 11/06/05 16.a 18/05/03
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Hanseniase € Tuberculose

Atualizag¢do Terapéutica em
Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial

11 e 12/03/05

01 e 02/04/05

AIDPI 18 a 22/04/05 11 a 15/04/05
Saude da Mulher 13 e 14/05/05 20 e 21/05/05
Barra do Introdug@o a Pesquisa p/ elaboragéo 02 r;md/ulo.s: 27e 19 € 20/11/04;
de trabalho cientifico 28/05/05; 09 ¢ 03 e 04/04/05
Gargas 10/09/05
Saude Mental 10 e 11/06/05 09 e 10/07/05
Aspecto de Saude Bucal 8 € 9/07/05 25 e 26/02/05
Saude do Idoso 29 e 30/07/05 11 e 12/02/05
Capacitagdes de Cirurgides . .
Dentistas para inser¢cdo em Equipes Modulo I: 11 a 04 a 06/08/05
, o 13/08/05
de Satde da Familia
Fundamentos de Aten¢do Primaria 20 e 21/05/05 18 e 19/06/05
?tr;’rda‘]ﬁﬁ a gfﬁ?ﬁsa p(/l\f!zbcl’ragfo 11 e 12/03/05 12 ¢ 13/03/05
He) O MACHHCo (MOAHIoS L€ 1 03 ¢ 04/06/05 15 ¢ 16/07/05
Politica Estadual, Plano
Microrregional e Organizagdo do 07 e 08/04/05 05 e 06/05/05
Sistema Municipal de Saude
Elementos de Planejamento ¢
Geréncia em Unidades de Saude da 09 e 10/04/05 07 e 08/05/05
Familia
Praticas Baseadas em Evidéncias 29 e 30/04/05 08 € 09/07/05
Int?odugao’ag Estudo dos Desenhos 29 ¢ 23/07/05 19 ¢ 20/11/05
Epidemiologicos
Gestdo de Informagdo em Atencao | o 55/06/05 25 ¢ 26/06/05
Primaria
Sino Atualizacdo Terapéutica em
P Diabetes Mellitus e Hipertenséo 11e 12/11/05 02 e 03/12/05
Arterial
Saude do Adolescente 08 ¢ 09/07/05 12 e 13/08/05
Saide da Mulher em Atengao 09 ¢ 10/12/05 25 ¢ 26/11/05
Primaria
Saiide do idoso em Atengdo 06 ¢ 07/05/05 03 ¢ 04/07/05
Primaria
Satde Mental 23 e 24/09/05 08 e 09/10/05
Urgéncia ¢ Emergéncia em Atengdo 07 e 08/10/05 09 e 10/12/05
Primaria
Aspectos de Saude Bucal 25 e 26/11/05 16 e 17/12/05
Vig. Epidem. ¢ Assisténcia ao 25 a27/08/05 26 a 28/08/05
paciente Dengue, Maldria...
Vigilancia Epidemiologica e
Assisténcia  ao  Paciente  com 08 a 10/09/05 09 a 11/09/05
Hanseniase e Tuberculose
Saude do Adolescente 18 ¢ 19/03/05 09 e 10/09/05
Urgéncia e Emergéncia 17 ¢ 18/06/05 18 ¢ 19/11/05
Caceres

Vig. Epidem. e Assisténcia ao
paciente Dengue, Maldria...

14 a 16/07/05

15a17/07/05

Aspecto de Saude Bucal

02 a 03/09/05

11e12/11/05

Fonte: Documentos do curso - ESPMT, 2005.
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As informagdes dos coordenadores e alunos reforcam o panorama exposto. Dois dos
coordenadores locais e o coordenador central assinalaram que o cumprimento do
cronograma foi parcialmente adequado, havendo algumas mudangas no decorrer do
curso. Para o outro coordenador local, o cumprimento foi inadequado, havendo muitas
mudangas de datas nos mddulos. Entre os alunos, grande parte considerou que o
cumprimento foi parcialmente adequado, com algumas mudangas no decorrer do curso

(74,4%) ou inadequado, havendo muitas mudangas (12,8%).

Tabela 8 — Opiniées dos alunos sobre o cumprimento do cronograma do curso

. Freqiiéncia | Percentual
Alternativas (N) (%)
Totalmente adequado, do inicio ao final do curso,
. 04 10,3
sem mudangas de datas nos médulos.
Parcialmente adequado havendo algumas mudancas
29 74,4
no decorrer do curso
Inadequado, havendo muitas mudancas de datas nos
. 05 12,8
moédulos
Sem resposta 01 2,6
Total 39 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Os motivos declarados pelos sujeitos da pesquisa para estas alteragdes nos cronogramas
foram, principalmente, a necessidade de adequagdo a agenda dos professores (razdo
identificada pelo coordenador central e dois dos coordenadores locais), cuja
disponibilidade para ministrar as aulas ndo coincidia com as datas ja programadas; e os
problemas ligados a morosidade dos processos na SESMT para viabilizagdo dos
pagamentos e compras necessarias a realizagdo do curso, a qual se pode inferir que foi a

causa base para o motivo expressado pelo coordenador local 02.

”(...) varios motivos na verdade. (...) As vezes a data que tinha
estipulado o professor ndo poderia ir naquela data. Entdo o
moédulo tinha que ser, sofrer alteracdo. Outra questdo era com
relagdo ao que eu falei anteriormente, que foi um periodo que
nds tivemos com relacdo a questdo financeira. Tivemos que
mudar muitas datas por que os processos nao tinham andamento,
mesmo sendo mandado com o tempo habil, com o tempo
determinado da secretaria, mas por causa da mudanga... Entdo,
os processos foram parados, ndo dava continuidade, entdo vocé
ndo tinha como locar local pro curso, como pagar diaria, como
comprar passagem... Entdo, isso também prejudicou, contribuiu
para a mudanca de alguns moédulos. Basicamente eram essas
coisas.” (Coordenacdo central)
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“Obedeceu a adequagdo da agenda dos monitores.”
(Coordenador local 01)

“Para adequacdo a agenda de alguns monitores.” (CL03)

“Outras agendas de saude que interferiam e local nem sempre
adequado e disponivel.” (CL02)
A opinido dos alunos acerca do formato modular do curso, com aulas preferencialmente
aos finais de semana, foi positiva de modo geral, j4 que 76,9% dos pesquisados

considerou este aspecto adequado.

Tabela 9 — Opinido dos alunos sobre o formato modular do curso, com aulas aos

finais de semana

Respostas N %
Adequado 30 76,9
Parcialmente adequado 05 12,8
Inadequado 03 7,7
Nao responderam 01 2,6
Total 39  100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

De acordo com os que acharam este formato parcialmente adequado ou inadequado, os
motivos justificados foram: por ser cansativo, uma vez que trabalhavam a semana toda,
por ser prejudicial as aulas praticas e por também prejudicar o convivio familiar, pois o

final de semana seria 0 momento privilegiado para ficarem com a familia.

Idéia central Exemplos Freq. %

“Adequado para as aulas que ndo necessitavam de pratica.

Prejudicial as i .
J Inadequado para pratica supervisionada.”

aulas « , . ) 02 25
e Porque alguns modulos necessitavam ser mais extensos,
praticas S
englobar a semana toda, ter pratica.
“Alguns modulos se torna cansativo demais, pois se
trabalha a semana toda e no final de semana tem que se
deslocar 150 km e passar dois dias de aula.”
“As vezes, o cansago atrapalhava assistir aula nos finais de
Por ser semana, principalmente quando tinhamos uma semana de
. . . 1 e 03 37,5
cansativo trabalhos intensos na unidade de satde.
“Porque trabalhamos a semana toda e no final temos que
estudar, acho desumano, pois somos seres humanos e
temos o direito de sermos liberados para nos
qualificarmos.”
“O ideal ¢ 1 ' d d i
Preiudicial ideal ¢ que as aulas sejam no decorrer da semana, pois
rejudicial a0 yara quem tem familia ¢ mais dificil ficar fora de casa nos
convivio finais de semana.” 03 37,5
familiar

“Por termos familia, filhos e trabalhos paralelos ao da
prefeitura, as aulas de finais de semana s3o muito
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cansativas, pois nos deslocamos p/ outras cidades p/
freqlientar.”
“Trabalho 40 horas semanais na ESF, o horario de
descanso ¢ aten¢do a propria familia € o final de semana.”
Total de respostas 08 100,0

3.4.4 SUBDIMENSAO — MATERIAL INSTRUCIONAL

3.4.4.1 INDICADOR — Formas de elaboracio, apresentacio e organizacio:

Neste quesito, buscou-se identificar como foi o processo de elabora¢do do material
instrucional, constituido essencialmente por apostilas, se este contou com a participacio
de docentes do curso, se foi elaborado de acordo com a metodologia adotada

(problematizacdo) e se apresentava-se de maneira legivel e organizada.

Na etapa de andlise documental, foram reunidas e analisadas algumas das apostilas
confeccionadas para os seguintes componentes curriculares: Basico em Saude da

Familia, Fundamentos da Atenc¢do Primaria e Introdutério em Satde da Familia.

Para o Basico em Saude da Familia foram confeccionadas quatro apostilas, sendo uma
para cada moédulo. Estas se constituiam de uma compilacdo e organizacdo de textos
utilizados em cada moddulo, em que os originais foram escaneados e digitados,
preservando-se suas referéncias, a fim de garantir legibilidade e maior organiza¢@o, uma
vez que os textos eram anteriormente xerocados de matrizes ja antigas, nem sempre
legiveis e entregues aos alunos grampeados um a um. Observa-se que o material é
legivel, de facil manuseio ja que as apostilas foram rodadas em gréfica, encadernadas e
organizadas de acordo com os textos utilizados em cada mddulo, facilitando ao aluno a
busca pelo material. Contudo, as apostilas ndo foram desenvolvidas necessariamente de
modo a promover uma espécie de didlogo com o aluno e ndo trazem exercicios de

problematizagao.

Da mesma forma, a apostila feita para o componente Fundamentos da Ateng@o Primaria,
também se constitui de uma reunifo de textos e artigos originais que foram escaneados e
digitados, preservando-se suas referéncias. O material também ¢ legivel, de facil
manuseio e leitura. Foram rodadas em grafica e encadernadas em espiral. As apostilas
utilizadas no curso Introdutério também guardam as mesmas caracteristicas,

acrescentando slides de powerpoint, provavelmente utilizados em aula.
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Todos os docentes que participaram da pesquisa afirmaram ter participado da
elaboragdo do material instrucional. Ja a coordenacdo central referiu que nem todos os

docentes auxiliaram neste processo:

“Nao foi nem sempre, ndo. Foi parcialmente. Nao houve assim,
cem por cento de participagdo, mas também nio foi totalmente...
Foi parcial.” (Coordenador central)

Quando questionado se o material havia sido elaborado de acordo com a metodologia da

problematizagdo, este mesmo informante considerou que sim, porém com duvidas se o

seria para a maioria dos componentes curriculares.

“E! Algumas disciplinas sim, outras ndo. Talvez, assim, a
maioria delas. A minoria que ndo.” (Coordenador central)

Sobre a apresentacdo do material, 80% (n=04) dos docentes e 64% (n=25) dos alunos

pesquisados julgaram que o mesmo tinha boa apresentagdo, sendo legivel e organizado.

Tabela 10 — Opiniso dos alunos quanto a apresentacio do material instrucional

Respostas N| %
Tinha boa apresentacdo, sendo legivel e organizado 25| 64,1
Tinha_ apr?sentac;ﬁo razoavel, as vezes pouco legivel e com algumas falhas na 13| 133
organizagao ’
Sem resposta 01| 2,6
Total 39 | 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

3.4.4.2 INDICADOR — Disponibilidade:

Acerca deste aspecto, a maioria dos alunos e docentes, respectivamente 84,6% e 100%,
consideraram que o material instrucional foi disponibilizado em quantidade suficiente e

no tempo oportuno.

3.4.4.3 INDICADOR — Utilizacao:

Os dados demonstram que o material instrucional do curso teve uma boa utilizagdo
tanto pelos alunos quanto pelos professores. Quando indagados sobre a utilizagdo do
material durante as aulas, 61,5% dos alunos e todos os docentes respondentes afirmaram
que os mesmos foram plenamente utilizados e em relacdo a utiliza¢do fora das aulas
como fonte de pesquisa e atualizacdo, 64,1% dos alunos referiram que foi utilizado

varias vezes.



Tabela 11 — Utilizacdo do material instrucional pelos alunos durante as aulas

Respostas N %
Foi plenamente utilizado 24 61,5
Foi parcialmente utilizado 13 33,3
Sem resposta 02 5,1
Total 39 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Tabela 12 — Utilizacdo do material instrucional pelos alunos fora das aulas

como fonte de pesquisa e atualizacio

Respostas N %
Foi utilizado varias vezes 25 64,1
Foi utilizado poucas vezes 11 28,2
Nao foi utilizado 02 5,1
Sem resposta 01 2,6
Total 39 100

&3

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Ao solicitar aos alunos e docentes que avaliassem a adequacdo dos contetidos do
material, percebe-se que grande parte destes sujeitos os consideraram adequados nos
dois aspectos elencados: em relagcdo as aulas e a sua relevancia quanto as necessidades
de aprendizado dos profissionais.Todos os docentes apontaram os conteudos como
muito relevantes para as necessidades de aprendizado dos alunos e trés deles (60%),
adequados as aulas. Entre os professores que assinalaram parcialmente adequados neste
mesmo quesito, as justificativas foram pela extensdo dos conteudos, demandando mais
tempo para serem trabalhados e a desatualizagdo em relacdo a realidade do estado,
principalmente no que tange a indicadores de satde, como referido sobre a saude do

adolescente por um dos informantes.

“O material era adequado, mas necessitaria de mais tempo para
ser trabalhado.” (Docente 03)

“O material oferecido pela SES/ESP provinha do governo
federal e ndo contemplava a realidade do estado. O material
acerca de DSTs e Gravidez adolescente da SES estava
desatualizado. As atualizacdes eram feitas pela equipe e de
forma global. Os indicadores da regido atendida dependiam de
informagao dos proprios profissionais em treinamento e isso, por

vezes, ndo ocorria a tempo da ESP produzir documentos



especificos.” (Docente 02)

Grafico 3 - Avaliacao dos alunos sobre os contetiddos do material instrucional

quanto a sua adequacio as aulas

3%

M adequados

M parcialmente
adequados

[l Sem resposta

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Grafico 4 - Avaliacao dos alunos sobre os contetidos do material instrucional

quanto a sua relevancia em relacio as suas necessidades de aprendizado

3%

B Muito relevantes
B Parcialmente relevantes

1 Semresposta

Fonte: Pesquisa de campo, 2009
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Os 09 alunos que consideraram os contetidos do material instrucional parcialmente
adequados as aulas, o justificaram pela falta de utilizacdo dos mesmos durante as aulas,
por estarem os conteidos incompletos e fora da realidade do dia-a-dia do trabalho em
Satde da Familia. A mesma quantidade de alunos também assinalou que estes
conteudos foram parcialmente relevantes em relagdo as suas necessidades de
aprendizado, basicamente pelo fato de que os contetidos estariam focados na area
médica e de enfermagem em detrimento da odontologia, seriam muito tedricos e

ofereceriam pouco suporte para a pratica.

Principais motivos referidos pelos alunos do CEMISF para a adequacio parcial

dos conteudos do material instrucional em relacio as aulas:

Idéia central Exemplos Freqiiéncia
“(...) os mesmos nao eram utilizados e,

Falta de utilizacao portanto, ndo liamos ou trabalhdvamos os 03
mesmos.”
“Apostilas com contetdos incompletos (...)”

“Por vezes, tive que pesquisar fora do material 02
oferecido, principalmente durante a execugdo

da monografia.”

Desarticulados da realidade “Textos muito complexos, fora da realidade no 02
do cotidiano do trabalho uso cotidiano (...)”

Conteudos incompletos

Principais motivos referidos pelos alunos para a adequacio parcial dos conteudos

do material instrucional em relagio as suas necessidades de aprendizado:

Idéia central Exemplos Freqiiéncia
Foco em outras areas “Acho que esta muito focado p/ a area médica e de
que nfo a de formacio enfermagem, pouco direcionado ou englobando a 02
do aluno odontologia.”

. ‘. “O material ndo fora ‘esgotado’ no decorrer do 02
Muito tedricos S

curso, mostrando-se por demais teorico.

Falta de suporte pratico  “Pouco suporte para a pratica no dia-a-dia” 01

3.4.5 SUBDIMENSAO - COORDENACAO

3.4.5.1 INDICADOR — Atividade de coordenacio

Neste indicador buscou-se analisar fatores relativos a forma de recrutamento dos
coordenadores do curso, central ¢ locais, a existéncia de incentivos ou remuneragio ¢
quais as atividades desenvolvidas por cada um destes atores no exercicio desta

atribuigao.



86

A coordenagdo central foi definida pelo critério de indicacdo da institui¢do de ensino
executora do curso. Quanto aos fatores que motivaram sua inser¢do na coordenagao,
assinalou, em escala decrescente de importancia, o fato de nio existir outro profissional
na escola para assumir a atividade, ndo restando ao entrevistado, a possibilidade de
optar por assumi-la ou ndo, o desejo de obter experiéncia em coordenacio de cursos e a

afinidade com o tema.

“(...) seria a falta de pessoal, entdo ndo tinha muita escolha

também.” (Entrevistado — coordenagio central)
Em relagdo as coordenagdes locais, dois dos trés informantes (66, 7%) declararam terem
sido escolhidos para exercer esta atividade por meio de uma indicacdo do Escritério
Regional de Satude. O terceiro coordenador local, frente a pergunta acerca do modo pelo
qual foi escolhido para a coordenag@o do curso, responde ndo ter sido coordenador, mas
apenas um apoio, evidenciando que tal papel ndo foi assumido efetivamente por este
sujeito, o que pode ter refletido negativamente em seu desempenho e compromisso com

a atividade.

“Nao fui coordenadora, somente apoio da equipe da ESP.”
(Coordenador 02)
Os fatores apontados como 0s que mais motivaram estes atores a se inserirem na
atividade de coordenagdo foram o fato de terem afinidade com o tema e dominio de

conhecimento na area de Saude da Familia.

Quadro 04 — Fatores que motivaram os coordenadores locais a se inserirem na

atividade de coordenacdo no CEMISF, segundo o nivel de importancia

Valores atribuidos em ordem
decrescente de importincia (3 o que
mais motivou e 1 o que menos
motivou)
3 2 1

N % N % N %
Ganho salarial - - - - - -
Obter experiéncia em coordenacdo de cursos - - - - - -
Ter cric')mlmo de conhecimento na area de Satde da 01 |333] o1 |333 i )
Familia
Status do papel de coordenador - - - - - -
Para ser liberado de outras atividades - - - -
Afinidade com o tema 01 |33,3| 01 |33,3| 01 |333

Fatores de motivacao

Identificagdo com a atividade - - 01 | 333 - -
Outro - - - - 01 |333

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
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A especificagdo do outro fator motivador foi
“Solicitacdo de auxilio por parte da ESP.” (CL 02)

Nao houve remuneragdo para as atividades de coordenacio, tanto central quanto local,
embora houvesse um montante do recurso financeiro destinado para esta fung¢do. Nao
existiu nem mesmo a reducdo da carga de atividades, no caso dos coordenadores locais,
que continuaram com suas atividades tradicionais dentro do Escritério Regional de
Saude, as quais ndo sdo poucas, ja que o contingente de servidores nestas unidades ¢
reduzido. Assim, a coordenagdo significou uma atividade a mais a ser somada com as
outras que eles ja acumulavam. Isso é prejudicial a dedicacdo do servidor no apoio a
escola e acompanhamento do processo de implementacdo do curso, evidenciando que os
servidores dos ERS ndo tinham qualquer incentivo para se dedicarem a esta atividade. A
escola ndo poderia contar sempre com esta figura e nem poderia cobrar uma atuagdo
adequada, ja que ndo existia uma designa¢do formal deste trabalhador para a atividade

de coordenacio.

“H4 uma dificuldade que, embora tenha tido apoio logistico
local, foi uma coisa assim que em algumas areas ndo foi facil de
se estabelecer essa pessoa, porque nos regionais nao tinha
profissionais que queriam se envolver diretamente com a
especializagdo, porque realmente exige muito da pessoa, da
muito trabalho e era uma atividade a mais, tendo em vista que
ndo havia remuneragdo pra essas pessoas que estavam em
qualquer area de coordenagdo do curso.” (Entrevistado —
coordenagdo central)

“Uma coisa que ¢ interessante falar ¢ que assim, mesmo tendo
dentro do préprio projeto, um valor destinado a coordenacdo do
curso (...) tinha um recurso pra coordenador, que no caso, por
exemplo, eu como coordenadora poderia estar recebendo esse
recurso, esse recurso foi destinado pra atender outras
necessidades. Nao foi pra pagar o coordenador.” (Entrevistado —
coordenacdo central)

“Tendo em vista que, na teoria, o hordrio que eu no caso como
coordenadora desempenhava a funcdo seria meu hordrio de
trabalho, entdo ndo poderia receber, sendo que na pratica,
excedia como até eu falei. Mas... Ficou sem remunerag¢do; tendo
a remuneragdo, mas ela sendo destinada pra custear outras
coisas como, por exemplo, mais uma outra secretaria pra ajudar
na parte operacional do curso.” (Entrevistado — coordenagdo
central)
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De modo geral, as atividades desenvolvidas pelos coordenadores locais constituiram-se
em viabilizar infraestrutura, providenciando o agendamento de salas para a realizagdo
das aulas quando necessdrio e comunicar aos alunos e a gestdo municipal informagdes

pertinentes ao curso, agindo como interlocutores da escola com estes atores.

“Agenda de salas, contato ¢/ SMS e cursistas informando data e
local de realizagdo.” (CL02)

“Contato da ESP com os discentes, viabilizacdo de estrutura
fisica e materiais, agendamento das aulas com consonancia com
a ESP, tentar resolver problemas administrativos agindo como
interlocutora.” (CLO03)

“Realizava o contato via oficio e telefone com os discentes,
organiza¢do do local para o evento, contato direto com os
discentes para o agendamento das atividades, bem como
solucionar algumas duvidas quanto a organizagdo e participacio
nos cursos.” (CLO1)

Ja as atividades da coordenacdo central eram mais abrangentes, indo desde o
planejamento da execu¢@o do curso até sua avaliagdo. Coube ainda a coordenacio
central a selecdo dos professores, alunos, solicitagdes de compras, pagamentos de
diarias, horas-aula, loca¢do de infraestrutura, elaboracdo dos relatorios de
acompanhamento (fisico e financeiro) exigidos pelo Ministério da Saude, além do
acompanhamento financeiro do convénio. Também foi este ator que organizou todo o
material didatico, digitalizando e reunindo os textos antes xerocados de matrizes ja

pouco legiveis, em apostilas por disciplina.

“Olha foi assim desde a questdo do planejamento, de avaliar as
disciplinas que seriam oferecidas e dentro das disciplinas a
questdo da ementa, a questdo de carga hordria, de professor,
quem seriam os professores e depois também o processo seletivo
desses professores, o processo seletivo dos alunos... Na questdo
do dia-a-dia mesmo do desenvolvimento do curso, eram coisas
bastante operacionais mesmo. Seria a questdo de transporte, de
diarias pra professores... Locacdo de local, de equipamentos de
multimidia... Tudo que envolveria mais a parte operacional
mesmo de cada disciplina. E a questdo também de pagamento de
professores. Outra coisa muito importante também era com
relagdo ao acompanhamento do curso com relagdo ao que havia
sido mandado para o Ministério da Saude(...) Entdo tinha
relatérios que eram periddicos, que deveriam ser mandados
também, esse acompanhamento fisico e financeiro da questao do
dinheiro que estava disponivel... A questdo do quanto dinheiro
que ainda tinha, o qué que poderia gastar em determinada
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rubrica... Essas coisas assim muito técnicas de acompanhamento
mesmo por parte da coordenac¢do.” (CC — Coordenador central)

“Voceé fez inclusive o acompanhamento financeiro?”
(Entrevistadora)

“Sim.” (CC)

3.4.5.2 INDICADOR — Disponibilidade e compromisso

Para analise da disponibilidade, utilizamos como critérios os aspectos referentes a carga
horéaria semanal dedicada a coordenagdo do curso, o numero de coordenadores por
turma e a ocorréncia de liberagdo de outras atividades corriqueiramente desenvolvidas
pelos coordenadores nos ERS, para que ficassem disponiveis para a atividade em

questdo.

Todos os coordenadores locais afirmaram ndo haver uma carga horaria semanal
especifica para esta funcdo e que esta dependia da necessidade e que ndo foram
liberados de outras atividades que exerciam nos Escritorios Regionais, acumulando as

tarefas da coordenag@o com as que ja realizavam no dia-a-dia (Grafico 5).

“Ndo havia carga horaria. Conforme a necessidade.”
(Coordenador local 01)

ou

“Nao havia carga horaria especifica, era definida conforme
necessidade.” (Coordenador local 03)

No caso da coordenagdo central, a dedicacdo a atividade foi integral, tendo o mesmo
participado de todo o processo de execugdo do curso, inclusive na concepcao do projeto.
A carga horaria semanal despendida para tal, segundo a informante, por vezes
ultrapassava, em muitas horas, sua carga horaria de trabalho na escola que era de 30

horas semanais. A mesma também afirmou que as atividades de coordenagdo eram sua

prioridade.

“(...) Eram 30 horas ¢ mais as vezes o final de semana. Entdo,
assim, o minimo 30 horas (...) e quando chegava os cursos de
final de semana, seriam mais o que? 40? Quanto que da? Se
deslocava e quando nado se deslocava tinha a parte do oOnus...
Assim, ¢ aluno, é professor que te liga final de semana, te liga a
noite... Entdo assim, fica sempre a disposi¢do. Até porque a
comunicag@o com eles também era o qué? Era internet, entdo
tudo isso, as vezes voc€ vai usar sua internet ai ja tem um
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assunto do trabalho e vocé acaba fazendo. Mas ai ¢ sd somar
aqui mais dois dias de final de semana integral... Mais quarenta
e oito horas (dois dias d4 quarenta e oito horas?) Com trinta?...”
(Coordenador central)

“Umas setenta e oito horas?”” (Entrevistadora)

“Isso!” (Coordenador central)

Grafico 5 — Existéncia de liberacio de outras atividades que os coordenadores

locais desenvolviam no ERS quando assumiu a atividade de coordenacio do

CEMISF

-

Sim Ndo

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Assim, observa-se que os coordenadores locais ndo tinham total disponibilidade para

exercer esta atividade, ja que apontaram dedicar-se esporadicamente ao curso (Grafico

6), provavelmente pelo acimulo de tarefas, visto que continuaram realizando as fun¢des

que normalmente exercem no dia-a-dia dos ERS. Isto refletiu negativamente na atuagdo

de alguns destes atores no processo de implementa¢do do curso, como ilustrado na fala

do coordenador central quando este foi inquirido sobre como classificaria a participagdo

dos mesmos no CEMISF:

“Eu poderia classificar como boa. S6 que assim, teve locais que
foram melhores e teve locais assim que deixou muito a desejar.
(...) Entdo, eu acho assim que a atuacdo deles s6 ndo foi melhor
porque praticamente foi uma coisa... uma demanda que eles
tiveram que atender, mas que eles ndo participaram antes desse
processo de discussdo. Entdo, tudo assim que ¢ muito
verticalizado € mais dificil de ter aceitacdo, de ter envolvimento
das pessoas. Essas coisas eu acho que, se tiver a participagdo, na
elaboragdo, o envolvimento de todos, todo mundo se empenha
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um pouco mais e acredito que o resultado ¢ melhor.”
(Coordenador central)

Grafico 6 — Nivel de dedicac¢ao dos coordenadores locais a atividade de
coordenacio do CEMISF

Esporadica Integral Parcial

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Em relagdo ao numero de coordenadores por turma, cada coordenador local apoiava a
coordena¢do central da ESPMT na execugdo da turma que estava sendo implementada
em sua regional. Todavia, o coordenador central entrevistado afirmou ter ficado
responsavel pela conducdo de trés das quatro turmas realizadas e, segundo ele, ainda

auxiliava em outra que estava sendo finalizada em Cuiaba.
“Vocé coordenava quantas turmas?” (Entrevistadora)
“Eu acho que poderia considerar ai, trés e meia, duas fixas e
uma que eu peguei depois, além do suporte do CEMISF anterior

que eu comentei.” (CC)

3.4.5.3 INDICADOR — Adequacio

Este indicador envolveu a andlise do perfil profissional dos coordenadores e seu
relacionamento com a escola, alunos e professores, bem como a opinido destes ultimos

sobre a atuacdo dos coordenadores durante o curso.

Verificou-se que o grupo de coordenadores que participou da pesquisa ¢ formado por

mulheres (100%) que tem em média 44 anos de idade, sendo que uma delas (25%) esta
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na faixa etaria de 30 a 40 anos e as outras trés (75%) na faixa de 41 a 50 anos,
demonstrando a predominancia de pessoas maduras e provavelmente experientes em sua
trajetdria profissional. Metade delas ¢ formada em Enfermagem e as outras em Servigo
social e Pedagogia. A maioria possui pos-graduagdo em nivel de especializagdo (75%)

nas areas de Saude Publica e Planejamento Educacional.

Uma delas possui Aperfeicoamento em Saude da Familia, com carga horaria de 360
horas. Apenas uma delas relatou ndo ter sido capacitada na area especifica de Saude da
Familia ou Satde Publica/Coletiva, sendo que as outras (75%) tinham feito o curso
Introdutdério em Saude da Familia, com 40 horas de duragdo e o aperfeicoamento ja
mencionado. Metade também referiu ter experiéncia em supervisdo do Programa de
Satde da Familia (PSF), mas nenhuma delas tinha experiéncia em coordenacido de

cursos quando exerceu esta atividade no CEMISF.

Quadro Resumo 01 - Perfil Geral dos Coordenadores do CEMISF

INDICADORES DESCRICAO (%)
Sexo Feminino 100
30 a 40 anos 25
Idade 41 a 50 anos 75
Nivel de escolaridade gg:ir(l}(;asdl;z Zr;(())r Completo gg
Enfermeiro 50
Formagao profissional Assistente Social 25
Pedagogo 25
Qualificagdo profissional ii)peiigéf:rf; to ;g
Especializagao em qué? Saﬁdg Publica . 50
Planejamento Educacional 25
Aperfeicoamento em qué? Saude da Familia 25
Realizou processo de capacitacdo na area | Sim 75
especifica de Satde da Familia ou Satude
Coletiva/Publica? Nio 25
Introdutdrio em Saude da Familia 50
Qual? (40 h) 25
Aperfeicoamento em SF (360 h)
Possuia experiéncia de atuagdo préviaem | Sim 50
Satude da Familia? Nio 50
Em qué? Supervisdo de PSF 50
Possuia experiéncia na coordenacio de Nio 100
outros cursos?

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Mesmo com a presenca de fatores de ndo incentivo a atividade de coordenagdo, pela
auséncia de remuneracao e liberagdo dos profissionais das coordenagdes locais de outras

atividades para terem disponibilidade para esta tarefa, a maioria dos alunos e docentes
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pesquisados teve uma visdo positiva da atuagdo dos coordenadores locais. Contudo,
deve-se levar em consideracdo que um percentual considerdvel de alunos (30,8%)
percebeu falhas nesta atuacdo, especialmente pela desinformagio, falha na comunicagao
com a escola, omissdo e indiferenca dos coordenadores em relagdo ao curso. Alguns dos
alunos relataram ndo se lembrarem quem foi a pessoa que exercia esta atividade em sua

turma.

Opinides dos alunos do CEMISF sobre a atuaciio dos coordenadores locais:

Idéia

Componentes Exemplos Freq. %
central
Excelente “Adequado, em todos os modulos os
servidores do ERS estavam presentes nos
Adequado proporcionando total apoio.”
Muito Bom “Excelente (...)”
Apoio e incentivo a “A atuagdo do escritorio regional foi
realiza¢do do curso positiva devido apoio e incentivo a
realizagdo do curso.”
Disposicao
“Muito boa, a pessoa sempre estava
s disposta a ajudar no que precisavamos de
Oplnlao Preseng:a P ) . q p ” " 25 64,1
positiva forma bastante ética e profissional.
Etica . o
“Muito boa. Sempre que solicitado,
Dinamismo superou as expectativas.”
Participagdo Servidores dindmicos, participativos e
comprometidos com os alunos.
Comprometido .
Sempre esteve atenta e pronta para
Atento resolver os problemas e dificuldades (...)”
Solicito “Foi sempre solicito.”
“Estava sempre desinformado. Nao fui
Desinf: d avisada da data da entrega da
esinformado monografia.”
13 .
Omisso (...) omissa no que refere-se ao
desenvolvimento da monografia.”
Ovinia “O escritério mostrou-se indiferente, nao
pinido h . ferénci 12 30,8
negativa tinhamos contato, apoio, retereéncias.
Indiferente Dirigiamos diretamente a Cuiaba.”

“(...) sequer entrou em contato p/ saber
como estava O curso € O Nosso

. aproveitamento.”
Comunicagdo falha )
com a ESPMT “Acho que o ERS de Caceres deveria ter

uma melhor comunicag¢do com o servidor



Nao reconhecido

Respostas em branco

Total
Fonte: Pesquisa de campo, 2009

ESPMT para um melhor repasse de
informacgdes para os alunos.”

“Nao lembro quem ¢ esse servidor.”

02
39
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5,1
100

Entre os quatro docentes que responderam a mesma indagacdo, as opinides foram todas

positivas, conforme apresenta alguns dos discursos apreendidos:

“Em todos os ERS onde ministrei disciplina, os servidores
estiveram presentes durante todo o tempo (normalmente,
também faziam o curso e estavam presentes). Todas as
necessidades eram percebidas e as dificuldades sanadas, a

medida do possivel.” (Docente 03)

“Adequado no sentido de criar espagco para que o trabalho
acontecesse da melhor forma preparando a infra-estrutura

necessaria.(...)” (Docente 02)

“Receptiveis e disponiveis nas atividades de assisténcia a

realizacdo do curso.” (Docente 01)

A atuacdo do coordenador central em relacdo aos aspectos de relacionamento

interpessoal, capacidade de resolver problemas, apoio as atividades docentes, apoio aos

alunos e perfil para a atividade de coordenagdo, foi considerada adequada pela maioria

dos alunos e professores pesquisados (Tabelas 12 e 13).

Tabela 13 — Opinido dos alunos quanto a atuacio do coordenador central do

CEMISF
Parcialm.
Adequado Inadeq. Em branco Total
Aspectos adequado
N % N % N % N % N %
Relacionamento 24 61,5 09 23,1 02 5,1 04 103 39 100
interpessoal
Capacidade de resolver 24 61,5 08 20,5 04 10,3 03 7,7 39 100
problemas
Apoio as atividades 25 64,1 07 17,9 01 26 06 154 39 100
docentes
Apoio aos alunos 23 59,0 09 23,1 04 103 03 7,7 39 100
Perfil para a atividade de 24 61,5 08 20,5 04 10,3 03 7,7 39 100
coordenagdo

Fonte: Pesquisa de campo, 2009
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Tabela 14 — Opinido dos docentes quanto a atuacio do coordenador central do

CEMISF

Parcialmente Em
Adequado Inadequado Total
Aspectos adequado branco

N % N % N % N % N %

Relacionamento 4 80 - - - - 01 20 05 100
interpessoal

Capacidade de resolver 4 30 i i i ) 0l 20 05 100
problemas

Apoio  as  atividades 4 80 ) ) i ) 0l 20 05 100
docentes

Apoio aos alunos 4 80 - - - - 01 20 05 100
Perfil para a atividade de 4 80 ) ) i ) 0l 20 05 100

coordenagdo

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

3.4.6 SUBDIMENSAO - DOCENTES

3.4.6.1 INDICADOR — Formas de insercio

Segundo a coordenagdo central do CEMISF, os docentes foram escolhidos por meio de
um processo seletivo aberto ao publico em geral e os critérios adotados nesta sele¢do
foram: ser docente da institui¢do de ensino responsavel pelo curso, ser docente de uma
institui¢do de ensino superior, ter experiéncia de trabalho em Saude da Familia,
docéncia nas areas de Saude Publica/Coletiva; ter expertise em area especifica, ser
trabalhador da rede de servigos de saude que atue na Estratégia Saude da Familia e ter

disponibilidade de carga horaria.

No entanto, entre os docentes que responderam a pesquisa, a maioria (03; 60%)
assinalou ter sido escolhido para esta atividade por meio de uma indica¢do da instituicdo
de ensino executora do curso, no caso, a ESPMT. Nenhum dos pesquisados apontou a
alternativa referente a ter participado de um processo seletivo publico (Grafico 7), sendo
que um dos informantes considerou ainda, ter sido inserido na atividade docente por ja

ter atuado na coordenacdo e selecdo de docentes em outras turmas realizadas:

“Eu coordenava esta atividade no Estado assim como a sele¢do
dos docentes.” (Docente 04)
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Grafico 7 — Modos pelos quais foram escolhidos para a docéncia no Curso de
Especializacdo Modular e Integrado em Saude da Familia, segundo os docentes

pesquisados

01;20%
0

W Indicacdo da instituicdo de ensino executora do curso

Selecdo interna realizada na ESPMT
Processo seletivo publico

W Outro

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

O fator que mais motivou os professores pesquisados a se inserirem na atividade
docente no CEMISF, assinalado por 80% dos respondentes como nivel 2 de motivagao

(médio), foi o fato de ter dominio de conhecimento na area de Satde da Familia.

Quadro 05 — Fatores que motivaram os professores pesquisados a se inserirem na

atividade docente no CEMISF, segundo o nivel de importancia

Valores atribuidos em ordem
decrescente (3 0 que mais motivou e

Fatores de motivacio 1 0 que menos motivou)
3 2 1

N % N % N %
Ganho salarial - - - - 01 | 20,0
Ja ter experiéncia em docéncia 01 |20,0]| - - 01 | 20,0
Obter experiéncia em docéncia 01 [20,0| - - - -
Ter figmlnlo de conhecimento na area de Satde da ) ) 04 | 80,0 i )
Familia
Status do papel de docente - - - - - -
Para ser liberado de outras atividades - - - - - -
Afinidade com o tema 01 20,0 - - 02 |40,0
Identificagdo com a atividade 01 |20,0| - - - -
Outro - - - - - -

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

3.4.6.2 INDICADOR — Adequacio

No quesito adequagdo, buscou-se analisar critérios como o percentual de mestres e

doutores que compuseram o corpo docente do curso, a experiéncia dos docentes na area
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especifica (Saude da Familia), a presenga de vinculos destes com a institui¢do executora
do curso, seu conhecimento acerca da metodologia eleita e do Projeto Politico
Pedagogico da escola, o relacionamento com os alunos e o desempenho dos docentes na

opinido dos alunos.

Em relagdo a maxima titulacdo dos professores que fizeram parte do corpo docente do
CEMISF, verifica-se que a grande maioria possuia somente o titulo de especialista. Na
turma de Caceres, 21 dos 28 professores (75,0%) eram especialistas, contra 06 mestres
(21,4%) e apenas 01 doutor (3,6%). Em Barra do Gargas, 76% dos 25 professores eram
especialistas, enquanto apenas 05 (20%) tinham mestrado e 01 (4%) doutorado. A turma
de Tangara da Serra contou com 19 especialistas e 05 mestres e Sinop com 17
especialistas e 08 mestres. O grafico a seguir apresenta a distribui¢do dos docentes por

titulagdo em cada turma avaliada.

Grafico 8 - Distribuicio por turma dos docentes do CEMISF segundo a maxima

titulacio

Sinop

Tangara da Serra

Barra do Gargas

Caceres

O Doutores MDMestres B Especialistas

Fonte: Documentos do curso, ESPMT (2005).

A maior parte dos docentes que participaram da pesquisa (60%) afirmou possuir
experiéncia prévia na area especifica relacionada ao curso (Saude da Familia), todavia
esta experiéncia estava centrada na docéncia neste campo e ndo na atuagdo direta dos

professores em Equipes de Saude da Familia (Grafico 10).
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Grafico 9 — Experiéncia de atuacido prévia em Saude da Familia entre os docentes

do CEMISF pesquisados

HSim MENao

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Grafico 10 — Tipos de experiéncia prévia dos docentes pesquisados no campo da

Saude da Familia

Docéncia em Saude da Familia

Supervisao de PSF

Coordenacao de PSF

Equipes de Saude da Familia

HSim ONado

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Em resposta a questdo que solicitou a identificacio da metodologia adotada no
CEMISF, grande parte dos professores pesquisados (80%) mencionou ser a da
problematizacio, sendo que todos ainda afirmaram dominar esta metodologia. E
interessante observar que a declara¢do de um dos informantes aponta a percepgdo de
que a metodologia ainda passava por um processo de desenvolvimento e apropriagdo

por parte dos professores
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“O método que estdvamos buscando trabalhar, mas que ainda
ndo estava perfeito era da problematizagdo. Buscava-se trabalhar
com abordagem participativa, mas a metodologia e recursos
didaticos variavam em fun¢@o do médulo.” (D 04)

“De modo geral procurava-se adotar uma metodologia
problematizadora.” (D 05)

A maioria também afirmou conhecer o Plano Politico Pedagdgico da ESPMT e o plano

de curso ao iniciar sua atividade como docente no Curso de Especializagdo Modular e

Integrado em Saude da Familia.

Quadro 06 — Conhecimento dos docentes em relacdo ao PPP da ESPMT e ao plano

de curso
. Conheciam o Plano de curso
Conheciam o PPP da ESPMT N % do CEMISF N %
Sim 04| 80,0 | Sim 04| 80,0
Nio 01| 20,0 | Nao 01| 20,0
Total 051 100,0 Total 051 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

No que diz respeito aos vinculos empregaticios, apenas um dos pesquisados informou
ter vinculo com a ESPMT na época de implementagdo do curso. Um deles declarou ser
funcionario de um municipio do estado e atuar como colaborador da referida escola.

Dois afirmaram ter vinculo efetivo com a SESMT e dois com a UFMT. Dois também

tinham vinculo com uma universidade privada.

“Servidor efetivo da SES-MT e professor da Universidade de
Cuiaba (UNIC)” (D 01)

“Com a SES.” (D 03)

“Era professora da Universidade do Estado de Mato Grosso
cedida a Escola de Saude Publica para coordenar o Polo de
Capacitacdo em satde da Familia e o Nucleo de Pesquisa e
Desenvolvimento em Saude.” (D 04)

“Médico concursado do municipio de Chapada do Guimaraes-
MT Professor contratado da UNIC — Universidade de Cuiaba, €
colaborador da ESP-MT.” (D 05)

“Profissional liberal e professora da UFMT.” (D 02)

O desempenho dos professores foi considerado adequado pela maioria dos alunos que

participaram da pesquisa (79,5%). Entre os sete alunos que julgaram este desempenho
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parcialmente adequado (17,9%), os motivos referidos foram a falha do professor no
aspecto metodoldgico, fuga do tema principal, falta de empatia com os alunos e o fato
de alguns nd3o comparecerem as aulas sem comunica¢do prévia aos alunos, conforme

exposto a seguir.

Principais motivos referidos pelos alunos do CEMISF para a adequacio parcial do

desempenho dos docentes

Idéia central Exemplos Freqiiéncia

“Alguns professores ndo tinham uma boa metodologia.”

Falha 1o as pecto “Um ou outro(!!) com pouca habilidade p/ ministrar as 03
metodologico »

aulas.

“Alguns professores realmente estavam interessados e

focados na estratégia PSF, outros introduziam aulas 02

Fuga do tema ministradas p/ cursos em geral e o ideal ¢ que todos os

temas fossem voltados para o programa.”

Falta de empatia “Alguns professores ndo conseguiram atingir seus 01
objetivos. Problema ¢/ empatia ¢/ os alunos.”

Nao “Houve alguns professores que desmarcaram as aulas

comparecimento as  depois que todos os alunos j& estavam no municipio do 01

aulas curso.”

Grafico 11 — Opinido dos alunos acerca do desempenho dos professores

79,5%

17,9%
0,0%
A
ADEQUADO PARCIALMENTE INADEQUADO
ADEQUADO

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

3.4.7 SUBDIMENSAO - INFRAESTRUTURA

No que diz respeito a infraestrutura do curso, buscou-se analisar os indicadores de

adequagdo, disponibilidade e agilidade na certificagdo dos alunos egressos.
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3.4.7.1 INDICADOR — Adequacio

Em relagdo a adequagédo, procurou-se apreender as opinides de alunos e docentes acerca
de aspectos referentes as salas de aula, recursos audiovisuais e os locais utilizados nas

aulas praticas.

Observa-se que, de modo geral, as salas de aula foram consideradas adequadas pelos
alunos no tocante aos aspectos de iluminagdo (79,5%), clima ou temperatura (76,9%) e
acustica (71,8%). Contudo, em relagdo as carteiras/cadeiras ¢ ao tamanho das salas
houve um percentual consideravel de alunos que apontaram a adequagdo parcial e

inadequacao destes aspectos (Tabela 15).

Tabela 15 - Opinido dos alunos quanto a adequacio de aspectos relacionados as
salas de aula utilizadas na implementacdo do Curso de Especializacio Modular e

Integrado em Saude da Familia

Aspectos relacionados Parcialmen-
Inadequa Sem
5 Adequado te Total
as do resposta
adequado
salas de aula N % N % N| % | N| % | N | %

Iluminag¢ao/luminosidade | 31 | 79,5 07 17,9 - - 01 | 2,6 | 39 | 100
Actustica 28 | 71,8 10 25,6 - - 01 | 2,6 | 39 | 100
Carteiras/cadeiras 21 | 53,8 14 359 | 03 | 7,7 | 01 | 26 | 39 | 100
Clima/ temperatura 30 | 76,9 06 154 |1 02 | 51 | 01 | 2,6 | 39 | 100
Tamanho 27 | 69,2 09 23,1 | 02 | 5,1 | 01 | 2,6 | 39 | 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Quanto aos recursos audiovisuais, houve uma boa avaliacado por parte dos alunos, ja que
a maioria considerou adequados projetor multimidia, computadores e microfones. Os
locais onde ocorreram as aulas praticas também foram adequados para grande parte dos

alunos.

Tabela 16 - Opinido dos alunos quanto a adequac¢do dos recursos audiovisuais
utilizados na implementacio do Curso de Especializacio Modular e Integrado em

Saude da Familia

Nao se
: Aplica
Adequado Ll Inadequado (recurso e Total
Aspectos adequado ~ oo resposta
néo foi
utilizado)
N % N % N % N % N| % | N| %
Projetor
multimidia 311 79,5 | 06 | 154 - - - - 02 | 5139|100
(datashow)
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Computador | 29 | 744 | 06 | 154 - - 03 7,7 01 12,6 391100

Microfones 24 1 61,5 | 06 | 154 - - 08 20,5 | 01 ]2,6]39]|100

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Tabela 17 - Opinido dos alunos quanto a adequacao dos locais utilizados para aulas

praticas no Curso de Especializacio Modular e Integrado em Saude da Familia

. . Parcialmente
Aspectos relacionados as  Adequado Inadequado  Sem Total

Salas de aula adequado resposta

N % N % N % N % N %

Acolhimento da equipe local 31 79,5 04 10,3 02 50 02 51 39 100

Relagao —com o tema 5, 75 n 51 o1 26 02 51 39 100
trabalhado

Capacidade para receber a
quantidade de alunos 27 69,2 06 15,4 04 10,3 02 5,1 39 100

planejada

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Ao serem indagados sobre os motivos que os levaram a considerar parcialmente
adequados ou inadequados os aspectos referentes as salas de aula e recursos
audiovisuais, os alunos pesquisados relataram, principalmente, a ocorréncia de falhas e
falta de equipamentos (computadores, data show), que esteve presente como idéia
central em 46,6% das respostas destes sujeitos. Outros motivos apontados foram a falta
de um local fixo e com estrutura prépria para a realiza¢do das aulas, ja que estas teriam
acontecido em locais improvisados, adaptados (como hotéis) e que esses locais foram
diversos. Consideraram ainda o desconforto das cadeiras ou carteiras disponiveis e as

salas apertadas.

Principais motivos relatados pelos alunos do CEMISF para a adequacio parcial ou

inadequacio das salas de aula e recursos audiovisuais

Idéias centrais Exemplos Freq. %

“Em aulas de pesquisas na internet, faltou computadores
para os alunos. Por vezes improvisamos usando os
computadores do Pélo Regional.”

Falta e falha de “Algumas vezes tinha algumas falhas nos equipamentos (7 46,6
equipamentos e eles demoravam para serem instalados perdendo
muito tempo da aula.(...)”

“Em varios modulos teve que ser utilizado computador
dos colegas, assim como data show.”

“A maior parte do curso foi administrado em hotel,

Falta de local fixo estava parcialmente adaptado para o curso (Turbo hotel 5 333
com estrutura para , ’s )
CUrSOS em Caceres).

“O curso foi transferido de local e o espaco foi



Desconforto das
cadeiras/carteiras

Salas apertadas

Total de respostas

improvisado.”

“No decorrer do curso ndo tinhamos um local fixo para

as aulas, por isso em algumas poucas situagdes tivemos
locais de aula que ndo ofereciam as condi¢des ideais.

(...)”
“(...) Tivemos aulas em varios lugares diferentes.
Auditdrio de dois hotéis, Ceprotec, UFMT.”

“Carteiras/cadeiras inadequadas: No inicio as aulas

eram no proprio Escritério e, apesar do espago fisico ser

inadequado, as carteiras/cadeiras eram adequadas.
Depois as aulas mudaram para o “Turbo Hotel”, onde o
anfiteatro tinha um bom espago, apesar dos “dcaros”
que incomodavam os alérgicos. Mas as cadeiras nao
tinham nenhum apoio para o material/escrita, o que
dificultava bastante.”

“...as cadeiras eram desconfortaveis e duras.”

“Sala um pouco apertada.”
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04 26,6
01 6,6
15 100

Os locais utilizados para as aulas praticas, também foram apontados como adequados

por boa parte dos alunos. Vale destacar que, no que se referiu a capacidade destes locais

em receber a quantidade de alunos planejada para aula, mais de 25% dos alunos

julgaram ter sido parcialmente adequado ou inadequado, especialmente pelo fato das

unidades de saude disporem de espacos fisicos reduzidos e a falta de dimensionamento

dos alunos, pois as aulas aconteciam com uma quantidade grande de participantes,

dificultando o aprendizado.

Principais motivos relatados pelos alunos do CEMISF para a adequacio parcial ou

inadequacio dos locais utilizados para as aulas praticas

Idéias centrais

Espaco fisico
reduzido

Falta de
dimensionamento
dos alunos

Exemplos

“Algumas unidades de satide eram muito pequenas,
principalmente no AIDPL.”

“UBS pequena para a quantidade de alunos e
funcionarios para realizac@o das atividades.”

“Em relagdo a quantidade de alunos, a turma era grande
0 que as vezes parecia dispersar a proposta de trabalho.

()

“No estagio de AIDPI ficamos em muitos alunos nas
salas de atendimento, o que a meu ver foi inadequado,
pois ndo permitiu uma pratica satisfatoria para todos os
alunos.”

Freq. %
05 384
03 23,1



Total de respostas
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13 100

Na opinido dos docentes a infraestrutura, de modo geral, também foi apontada como

adequada, de acordo com o que se apresenta nas tabelas e grafico a seguir.

Tabela 18 - Opinido dos docentes quanto a adequaciao de aspectos relacionados as

salas de aula utilizadas na implementacdo do Curso de Especializacio Modular e

Integrado em Saude da Familia

Aspectos relacionados as Adequado Parcialmente Inadequado | Total
salas de aula adequado

N % N % N % | N| %
Iluminagdo/luminosidade | 05 | 100 - - - - 05 | 100
Acustica 05 | 100 - - - - 05 ] 100
Carteiras/cadeiras 05 | 100 - - - - 05 | 100
Clima/ temperatura 04 | 80 01 20 - - 05 | 100
Tamanho 02 | 40 03 60 - - 05 | 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Grafico 12 - Opinido dos docentes quanto a adequacio dos recursos audiovisuais

utilizados na implementacio do Curso de Especializacio Modular e Integrado em

Saude da Familia

® Projetor multimidia ou datashow  ®mComputadores Microfones
100%

80% 80%

20% 20%

0 0 0 0 0 0 0
-—eme -—al )

Adequado Parcialmente Inadequado Nao se aplica

adequado

Fonte: Pesquisa de campo, 2009
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Tabela 19 - Opinido dos docentes quanto a adequacio dos locais utilizados para

aulas praticas no CEMISF

Parcialmente Sem
Aspectos IR adequado resposta Total

N | % N % N % |N| %
Capacidade para receber a quantidade 0 | 40 01 20 02 40 |05 1100
de alunos planejada

Acolhimento da equipe local 03 | 60 - - 02 40 | 051100
Relagdo com o tema trabalhado 03 | 60 - - 02 40 | 05| 100
Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Aqueles que a consideraram parcialmente adequada o justificaram também pelas falhas

nos recursos audiovisuais e pelo tamanho reduzido das salas:

“Dei aula em vdarios municipios. Em alguns deles, o recurso
multimidia apresentava dificuldades de funcionamento.” (D 03)

“Quanto ao tamanho das salas, algumas poderiam ser maiores.”
(DO1)

3.4.7.2 INDICADOR — Disponibilidade

Neste indicador buscou-se verificar a disponibilidade de acervo bibliografico para os
alunos nas regionais, uma vez que esta se configura em uma das exigéncias do Conselho
Estadual de Educacdo de Mato Grosso para a aprovagdo da realizagdo de cursos fora da
sede da institui¢ao de ensino. Outros aspectos considerados foram a existéncia de apoio
logistico e administrativo nos locais de realizacdo das turmas e a agilidade na

disponibilizagdo dos certificados aos alunos.

Ao serem indagados sobre a existéncia de apoio logistico e administrativo local para o
curso e se os alunos contavam com um acervo bibliografico (biblioteca) também
localmente, todos os coordenadores locais pesquisados responderam ndo haver nem um
nem outro. J4 a coordenacdo central afirmou que cada turma contava com apoio

administrativo e logistico nos municipios de realizacao.

No tocante a certifica¢do, percebe-se que ndo houve agilidade no processo, uma vez
que, de acordo com a maioria das respostas dos alunos pesquisados, o tempo decorrido
entre o término do curso e a disponibiliza¢do dos certificados foi superior a um ano e
varios declararam ainda ndo ter recebido o certificado. A coordenacgdo central ndo soube

dar informagdes sobre o assunto.
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Tempo decorrido entre o término do curso e a disponibilizacio do certificado de

acordo com os alunos

Idéias centrais Exemplos Freq. %

“Ap0s 1 ano e 5 meses.”

De lanoa “Aproximadamente 1 ano a 1 ano e meio.”
menos de ' 07 20,6
2 anos “Mais ou menos depois de 1 ano e meio
aproximadamente.”
. ~ 13 4 ~ . . 99
Ainda ndo Até o momento ndo recebi nenhum certificado. 07 206
b
receberam “Até hoje ndo tenho nenhum certificado dos modulos.”

“O curso terminou em 2006. A monografia foi

5 anos apresentada em julho. Certificado em 2008. 04 11,7

“Demorou muito. 25 meses. Saiu porque liguei muito
para a Vanessa.”

3 anos “Trés anos.” 03 8,8
Demorado “Néao me lembro, mas demorou bastante.” 02 5,9
Total de respostas 34 100,0

3.4.8 SUBDIMENSAO - COLEGIADOS DE CURSO

O projeto do curso ndo traz qualquer informacgdo referente as instancias colegiadas.
Segundo a coordenacdo central, as turmas do CEMISF em questdo contavam com um
colegiado que ndo era especifico para elas, mas aproveitou-se a existéncia de um que ja
havia sido instituido para outras turmas do mesmo curso iniciadas anteriormente, com

sede em Cuiaba.

“Olha, nao teve um colegiado especifico pra esses cursos. SO
que como ele era uma segunda capacitacdo do curso anterior, do
outro CEMISF anterior, é... Muitas coisas que a gente discutia
nesse colegiado do outro CEMISF acabou, assim, servindo para
esse CEMISF dessas quatro turmas. Mas pra essas quatro
turmas, especificamente pra elas, ndo teve esse colegiado.” (CC)
O mesmo era composto pelos servidores da ESPMT que atuavam como coordenadores
centrais de cada turma realizada em Cuiabd, que eram duas, mais a coordenacdo das
quatro turmas descentralizadas (unidades de analise deste estudo). Como as turmas
sediadas em Cuiaba aconteciam em parceria com a UFMT, a coordenacdo era dividida
com uma pessoa desta universidade e este também fazia parte do colegiado. Havia

também um representante discente, que fazia o curso na turma de Cuiaba. As turmas

descentralizadas ndo contavam com um aluno representante nesta instancia colegiada.
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“E qual era a composic¢do, vocé€ lembra?” (Entrevistadora)

“Sim, era a coordenagao local da escola, o coordenador do curso
pela universidade federal, alguns professores envolvidos. Tinha
um representante académico do curso, tinha um representante de
alunos, a direcdo da escola e os coordenadores, por que eram
quatro cursos e cada curso tinha um... ndo cada curso, mas tinha
mais coordenadores da especializacdo, eu ndo era coordenadora
de todos. Entdo esses outros coordenadores também
participavam.” (CC)

De acordo com as informag¢des colhidas, ndo havia uma rotina prevista para as reunides.
Estas aconteciam por demanda, caso fosse necessario dirimir algum problema ou tomar
alguma decis@o inerente ao curso, como questdes relacionadas a alguma solicitacdo de
aproveitamento de estudos anteriores, financeiras e acerca do processo de orientagdo da

elaboragdo dos trabalhos de conclusdo de curso, conforme declarou a informante da

coordenagao central do CEMISF.

“E como que era assim a freqiiéncia de reunido, tinha uma
freqiiéncia planejada ou era por demanda? (Entrevistadora)

“Era por demanda.” (CC)

“Nesses colegiados, que tipos de assuntos eram tratados?”
(Entrevistadora)

“Alguma solicitagdo de aluno pra aproveitamento de disciplina...
Como era um curso que antes era dado pontualmente, alguns
que atendia a ementa do curso, a questdo da carga horaria, eles
poderiam ser aproveitados. Entdo, tinha essa demanda e... as
questdes financeiras do curso também. A questio que também
gerou reunido foi a questdo pra orientacdo de monografia... S6
1ss0.” (CC)

3.4.9 SUBDIMENSAO — DISCENTES

3.4.9.1 INDICADOR — perfil profissional

Entre os alunos pesquisados, verifica-se a predomindncia de mulheres (71,8%) e
pessoas na faixa etaria compreendida entre 31 a 40 anos (53,8%). Vale ressaltar a
presen¢a de um contingente de 33,3% de profissionais com idade superior a 40 anos. A
maioria ¢ de enfermeiros (53,8%), embora também tenha existido uma boa

representacdo (30,8%) da classe dos odontdlogos no curso (Quadro Resumo 2).

A média do tempo de formagao destes sujeitos ¢ de 17,2 anos, sendo que, somando-se

os que tém mais de 10 anos de formados, chega-se a um percentual de 52,7% destes
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profissionais. Percebe-se ainda que alguns dos profissionais ndo tenham entendido bem
a pergunta, assinalando provavelmente o tempo de formacdo em relacdo a pos-

graduacdo (até trés anos).

Grafico 13 — Distribuicido dos alunos do Curso de Especializacio Modular e

Integrado em Saide da Familia, segundo o tempo de formacgao

mais de 20
anos

10-13 anos 14- 20 anos

Até trés 6-9 anos

anos

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

No tocante aos niveis de qualificagdo profissional, 82% dos alunos possuem
especializacdo, incluindo a alcangada com a conclus@o do CEMISF. Assim, as areas de
qualificacdo profissional mais freqiientes no grupo sio a da Satde da Familia, referida
por 20 informantes (62,5% dos especialistas) e a de Saude Publica/Coletiva,

especialidade de 09 profissionais.

Tabela 20 — Distribuicdo dos niveis de qualificacdo profissional dos alunos do

CEMISEF por categoria profissional

Qualificacéo profissional Categorias profissionais Total %
Médico | Enfermeiro | Odontoélogo

Graduagio 02 02 02 06| 15,4

Especializagao 04 18 10 32| 82,0

Mestrado - 01 - 01| 2,6

Total 06 21 12 39 1 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Entre os médicos, as outras especialidades descritas foram a Cardiologia, Medicina do
Trafego, Pediatria, Administragdo em Servicos de Saude e Medicina Bioquimica com
Pratica em Ortomolecular (Tabela 21). Entre os enfermeiros foram citadas
especializacdes nas areas de Educagio em Saude, Educacdo Profissional na Area de

Saude — Enfermagem, Gestdo, Medicina Chinesa, Saude Mental, Saide Indigena e
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Urgeéncia e Emergéncia (Tabela 22).

Os odontdlogos referiram ter especializagdo nas areas de Endodontia, Implantodontia,

Odontopediatria e Ortodontia (Tabela 23).

Tabela 21 — Areas de qualificaciio profissional (especializacio) referidas pelos

médicos
Area Ocorréncias
Cardiologia 01
Medicina do Trafego 01
Satude Publica 01
Pediatria 01
Administracdo em Servigo de Saude 01
Satude da Familia 02
Medicina Bioquimica com Pratica em Ortomolecular 01

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Tabela 22 — Areas de qualificacdo profissional (especializacdo) referidas pelos

enfermeiros
Area Ocorréncias
Educagio em Saiude no Ambito da Enfermagem 01
Educacdo Profissional na Area de Satde -— 02
Enfermagem
Satde da Familia 10
Gestdo em Saude e Politicas Publicas 01
Medicina Tradicional Chinesa 01
Administracdo dos Servigos de Saude 01
Saude Mental e Atengao Psicossocial 01
Satde Coletiva/Publica 05
Sistema de Vigilancia Alimentar Indigena e Satde 01
Indigena
Urgéncia e Emergéncia 01

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Tabela 23 — Areas de qualificacdo profissional (especializacdo) referidas pelos

odontologos
Area Ocorréncias
Saude da Familia 08
Saade Coletiva/Publica 03
Endodontia 02
Implantodontia 01
Odontopediatria 01
Ortodontia 01

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

A grande maioria dos ex-alunos pesquisados (92,3%) afirmou ter vinculo empregaticio
com Secretarias Municipais de Saude, sendo que, para 63,9% destes profissionais, este

vinculo j& dura de 6 a 9 anos.
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Grafico 14 — Distribuicido dos alunos do Curso de Especializacio Modular e
Integrado em Saude da Familia, segundo o tempo de vinculo com as Secretarias

Municipais de Saude

63.9%

1ab5anos 6a9anos 10a15 Nao
anos informado

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Os dados também demonstram que a maioria destes profissionais (28 ou 71,8%)
continua atuando em Equipes de Satde da Familia atualmente. Destes, 27 responderam
a questdo sobre ha quanto tempo estdo em Saude da Familia, verificando-se que 88,9%

deles tém de 6 a 9 anos de atuagdo nesta area.

Grafico 15 — Ex-alunos do CEMISF participantes da pesquisa que atualmente

estdo atuando em Equipes de Saude da Familia

mSim ®mNao

Fonte: Pesquisa de campo, 2009
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Quadro Resumo 02 — Perfil profissional dos alunos do Curso de Especializacio

Modular e Integrado em Satide da Familia — Turmas Caceres, Barra do Gargas,

Tangara da Serra e Sinop (2005/2006)

Indicadores Descric¢ao N (%)
Feminino 28 71,8
Sexo -
Masculino 11 28,2
Enfermeiros 21 53,8
Categoria profissional Odontologos 12 30,8
Médicos 06 15,4
De 20 a 30 anos 04 10,3
De 31 a 40 anos 21 53,8
Faixa Etaria De 41 a 50 anos 07 17,9
De 51 a 60 anos 06 15,4
Nao informado 01 2,6
Tempo de formacdo De 06 a 11 anos 17 46,0
Qualificacdo Especialistas 32 82,0
, ) Saude da Familia 20 62,5
Areas de qualificac@o
Saude Coletiva/Publica 09 28,1
Atuam em Saude da Familia Sim 28 71,8
atualmente Nio 11 28,2
Tempo de atuagdo em Satide da 06 anos a 09 anos 24 88,9
Familia
Possuem vinculo com Secretarias | Sim 36 92,3
Municipais de Satude Nao 03 7,7
Tempo de vinculo com as SMS 06 a 09 anos 23 63,9

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

3.4.9.2 INDICADOR — mecanismos de insercio no curso.

O projeto faz referéncia a um processo seletivo que seria realizado em periodo definido

pela ESPMT para a confirmacgdo da matricula, a qual seria feita previamente por meio

do preenchimento de um requerimento de matricula pelo candidato, devendo este ser

encaminhado ao setor responsavel na escola.

De acordo com informagdes dos alunos participantes da pesquisa, observa-se que 56,4%

deles inseriram-se no curso por meio da indicag¢do do gestor municipal e 30,8% por uma

selecdo interna no municipio. Nenhum dos pesquisados assinalou ter passado por uma

selecdo publica (Tabela 24). Segundo a coordenagdo central, bastava que o profissional

estivesse a pelo menos seis meses atuando em uma Equipe de Satide da Familia e ter a

liberacdo do gestor municipal para ser inserido no curso.
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“Mas, na verdade n3o teve uma prova seletiva?”

(Entrevistadora)

”Nao. Nao por que, na verdade, o que selecionava , basicamente,
era ele estar inserido no programa de Saiude da Familia, com
esse minimo de seis meses. Entdo, praticamente esse seria o
item que selecionava os profissionais.” (CC)

Percebe-se também, que entre as outras formas de ingresso no curso especificadas por

alguns alunos, houve uma espécie de convite ou indicag¢do via ERS:

“Convidada por Sandra (Enf") que atuava no Escritério Regional
de Saude de Caceres.”

“Nao houve uma selecdo especifica, todos os profissionais de
Satde da Familia da época automaticamente puderam participar

(eram s6 3 Equipes de SF).”

“O municipio recebeu do ERS a relagdo nominal dos
profissionais indicados p/ ingressar no curso.”

“Sele¢do do escritdrio regional/escola.”

Tabela 24 - Formas de insercio no CEMISF segundo os alunos pesquisados

Alternativas N %
Indicago do gestor municipal 22 56,4
Sele¢do interna no municipio 12 30,8
Outras formas 05 12,8
Selecdo publica através de prova e outras fases como i 0.0
entrevista e analise de curriculo ’
Total 39 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Verifica-se que grande parte dos alunos investigados ficou sabendo da realiza¢do do

curso através da divulgacdo feita pelos Escritorios Regionais de Saude (59,0%) e pelo

Coordenador da Atencdo Basica de seu municipio de atuagdo (30,8%).

Tabela 25 - Formas
CEMISF

pelas quais os alunos ficaram sabendo da realizacio do

Alternativas N %

Divulgacdo através do Escritorio Regional de Satide 23 59,0
Divqlgagéo pelo coordenador da atengdo basica do seu 12 30.8
municipio ’

Por colegas de trabalho 05 12,8
Divulgac¢ao pela Escola de Satide Publica de MT 04 10,3
Por outras formas 01 2,6
Informacdo divulgada através da internet - 0,0
Por familiares e amigos externos ao servi¢o - 0,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009
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3.4.9.3 INDICADOR — auto-avaliacio dos alunos acerca de sua dedicacio ao curso

Mediante a solicitagdo para que auto-avaliassem sua dedicagdo pessoal ao curso, a
maioria dos egressos do CEMISF pesquisados (87,2%) consideraram sua dedicagdo
suficiente (Grafico 16). Estes justificaram a escolha por diversos motivos, entre eles:
terem se dedicado as atividades inerentes ao curso, mesmo tendo jornada dupla de
trabalho, freqlientado todas as aulas, terem sido pontuais com a entrega dos trabalhos,
participado das atividades propostas, se disporem a viajar, deixar os familiares,
mobilizar a familia, arcarem com despesas de transporte e estadia; por estudarem aos

finais de semana, aplicarem o que aprenderam na pratica.

Grafico 16 - Auto-avaliacdo dos alunos a respeito de sua dedica¢do pessoal ao

curso
5:12,8%
Regular
34:87,2%
Suficiente
0 10 20 30 40

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Principais justificativas dos alunos por considerarem sua dedicacio pessoal ao
curso suficiente

Idéias centrais Exemplos Freq. %

“Foi suficiente, pois participei de todos os mddulos

Freqiiéncia, de forma integral e também sempre ajudei nos
participagdo em trabalhos e atividades.” 13 38,2%
todas as aulas “Nao faltei a nenhum modulo e participei/ me

dediquei a todas as disciplinas.”

“Fui em todas as aulas e realizei os trabalhos
necessarios para conclusdo do curso, além de me 08 23,5
sentir motivado.”

Realizacdo de todas
as atividades

“Avalio assim, pois tudo que pude aprender,
aperfeicoar e por em pratica, eu fiz, dediquei-me ao 05 14,7
maximo nisso.”

Aplicar o que
aprendeu na pratica

Se disporem a ) . . ) )
viajar e deixar a “Me dispunha a viajar, deixar minha familia e 04 11,7

familia estudava. Lia os textos e pesquisava para resolver os



Dedicagdo apesar
de jornada dupla de
trabalho

Estudar aos finais
de semana

Arcar com despesas
de transporte e
estadia

Entrega em tempo
habil da
monografia

Total de respostas

trabalhos ¢ monografia. Viajei varias vezes para
encontrar com o orientador.”

“Uma vez que participei efetivamente do curso,
mesmo as aulas ocorrendo a 150km do meu
municipio e ha 384,5km quando o mddulo era em
Cuiaba (...)”

“Apesar de estar atuando em PSF, que sdo 40 horas
semanais e em consultorio particular, nas horas vagas
me dedico aos trabalhos do curso.”

Me dediquei muito ao curso, estudava aos sabados e
domingos p/ realizar uma boa pesquisa.

“Fiz o CEMISF no Pdlo Reg. de Céceres, morando
em outros municipios da Regional. Precisava viajar
para participar das aulas. No inicio, tinha que levar
minha 1? filha junto, pois ainda a amamentava (o
Curso teve inicio antes de 2005, ndo me recordo
agora a data exata), ¢ passei pela minha 2°* gestacdo
durante o Curso. No inicio o Estado pagava todas as
despesas, depois foi cortando as passagens e por
altimo a estadia (...)”

“Assiduidade, freqiéncia integral, pontualidade,
compromisso com o curso, conclusdo do curso com
entrega em tempo habil da monografia.”

02

01

01

01

34
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5,9

2,9

2,9

2,9

100,0

Aqueles que julgaram sua dedicacdo regular o justificaram por falta de tempo,

problemas pessoais, por ter outras atividades além do trabalho no PSF, desanimo,

dificuldades em realizar a monografia:

“Bom, no inicio do curso tinha muito tempo disponivel p/ me
dedicar integralmente, mas nesta ultima etapa de elaboragdo da
monografia ndo consegui concluir o mesmo por problemas
pessoais.”

“Devido a outros afazeres além do trabalho do p.s.f.”

“Devido ao pouco tempo disponivel, muito desanimo,
dificuldade na realizacdo deste tipo de trabalho.”

“Eu poderia ter me dedicado mais e ndo ficado na expectativa de
aguardar acdes da coordenadora do curso ou do orientador.”

“Poderia ter me dedicado mais. O maior problema e desisténcia
foi no periodo de monografia, principalmente com o
orientador.”

Em relagdo aos diversos aspectos que dizem respeito ao desempenho do aluno no curso,

como freqiiéncia e assiduidade, leitura de textos, participacdo nas aulas, relacionamento

interpessoal, entre outros, de maneira geral a opinido dos alunos apontou para um bom
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desempenho nos mesmos. Quanto a freqiiéncia e assiduidade, 66,7% julgaram ter um
desempenho muito bom, bem como 59% achou que no relacionamento com os colegas
também foi muito bom. Os principais aspectos em que os alunos consideraram seu
desempenho regular foram na dedicag@o extra-aulas (leituras complementares) (28,2%)

e no relacionamento com a coordenagdo do curso (25,6%).

Quadro 07 — Auto-avaliacio dos alunos em relacio a aspectos relacionados a seu
desempenho no curso

Desempenho
ASTIAEITS . Muito Total
Ruim Regular Bom
Bom
N % | N % | N % | N % | N| %
Frequéncia e assiduidade - -101] 26(121]30,8| 26| 66,7 |39 |100,0
Leitura dos textos indicados 01| 2604|103 (28| 71,8 | 06| 154 |39 |100,0
Participagfo nas aulas 01| 26| - - 24 1 61,5 | 14| 359 |39 | 100,0

Dedicag@o extra-aulas (leituras 01| 26| 1128224 1615] 03| 7.7|39] 100,

complementares)

Relacionamento com os colegas de 01| 2,6|01] 2614359/ 23| 59,0 |39 100,0
sua turma

Relacionamento com os 01| 26|01 | 2.6[22]564 ] 15/ 38,539 100,0
professores

Relacionamento com a 01| 2.6]10|256|17 (43,6 11| 28239 |100.0
coordenagdo do curso

Relacionamento com o orientador | 05 | 12,8 | 05| 12,8 | 17 | 43,6 | 11 | 28,2 |38 | 97,4

Relacionamento com o apoio 03| 7,7107117,9(23[59,0/| 06| 154 |39 | 100,0
administrativo do curso

Capacidade de compatibilizar as
atividades do trabalho com as do 02| 5106|154 |26|66,7| 05| 12,8 |39 | 100,0
curso

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

Observa-se que, ao ingressarem no curso, 0os maiores investimentos feitos pelos alunos
foram na reorganizag¢do da agenda profissional (79,5%) e nos gastos financeiros para
arcar com as despesas de deslocamento e hospedagem para participarem das aulas,
identificado por 56,4% dos pesquisados. Mais da metade também referiu ter adquirido

computador com acesso a internet (53,8%).
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Tabela 26 - Aspectos do investimento pessoal dos alunos do CEMISF ao iniciarem

0 curso

Aspectos N %
Reorganizagdo de agenda profissional 31 79,5
Gastos financeiros para deslocamento e

hospedagem a fim de participar das aulas 22 564
Adquiriu computador com acesso a internet 21 538
Adquiriu livros 19 48,7
Outros 05 12,8

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
Os “outros” aspectos de investimento pessoal dos alunos no curso especificados foram:

“Melhora dos acessos aos bancos de dados cientificos, melhora
nas atividades didrias no PSF e melhora nos conhecimentos
técnicos e cientificos.”

“Copias e encadernagdes para a monografia.”

“Contratar uma baba, pois estava com meu filho de 1 més
amamentando-o e quando o modulo era mais que um dia levava-

o junto em Sinop.”

“Obtive visdo de que estudar ¢ um processo continuo no
cotidiano do profissional de satde da familia.”

“Criacdo de uma rotina especifica de trabalho para todos da
equipe de saude da familia.”

3.4.9.4 INDICADOR — Fatores que motivaram os alunos a realizar o curso

De acordo com a pesquisa os fatores que mais motivaram os alunos a fazer o curso de
Especializagdao Modular e Integrado em Saude da Familia foram necessidade de adquirir
mais habilidades e conhecimentos para melhorar a pratica, assinalado como nivel 5 de
importancia (maximo) por 43,6% dos alunos, e oportunidade de melhoria salarial, que
recebeu o nivel 4 de importancia de 15,4% dos pesquisados. Porém, o quesito que mais
recebeu o maior nivel de relevancia (5) foi o que também recebeu menor nivel (1),

assinalado por 28,2% dos respondentes (Quadro 08).
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Quadro 08 — Fatores que motivaram os alunos a realizar o curso segundo o nivel

de importancia

Valores atribuidos em ordem decrescente (5 o que mais
motivou e 1 0 que menos motivou

e 5 4 3 2 1

N[ % [N] % [N| % [IN| % [N| %

Necessidade de adquirir mais
habilidades e conhecimentos | 17 | 43,6 | 04 | 10,3 |01 | 2,6 |01 | 2,6 | 11 | 28,2
para melhorar sua pratica

Solicitagdo - de suachefia | oy | 56 | g1 | 26 (03] 77 | - | - [o02] 5.
imediata

Imposi¢ao de seus superiores - - - - - - - - 03| 7,7

Oportunidade de  melhoria || | o 154 1 05| 128 | 04 | 103 |01 | 2.6
salarial

Adquirir o status de especialista 02 5,1102 51105(12,8]|08]| 205/| - -

Expectativa de equiparar sua

titulagdo aos demais colegas | - - 0126 |03 7,7 [05] 12,802 5,1
especialistas
Outros - - 01| 26 |01 2,6 | - - 01| 2,6

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
Duas pessoas especificaram os outros fatores que as motivaram a fazer o curso,

conforme Seguc:

“Melhorar a qualidade dos servigos prestados.”

“Sabia que as vagas p/ PSF seria + facil entrar tendo a
especializago.”

3.4.10 SUBDIMENSAO - ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO

Quando questionados se a coordenacdo da ESPMT realizava acompanhamento in loco
durante a realizagdo do curso, todos os coordenadores locais informaram que “sim,
esporadicamente” e que este acompanhamento consistia em visitas durante a realizagdo
do mddulo e em um momento para tirar as davidas, quando o professor que ia dar aula

era da ESPMT:

“Quando os instrutores eram da ESP aproveitavam a
oportunidade para dirimir davidas.” (CL 02)

“Visita durante a realiza¢cdo do modulo.” (CL 03)

“Visita durante a realiza¢do dos mddulos.” (CL 01)
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A declaragdo da coordenacdo central do CEMISF confirma o carater esporddico do
acompanhamento local da escola a realizagcdo do curso, referindo as raras vezes em que
houve uma tentativa de monitorar a implementag@o do curso, tendo em vista a dimensao
da realiza¢do de quatro turmas concomitantes no interior do estado. A capacitagdo
pedagbgica dos professores do curso parece ter sido a aposta para garantir o bom

andamento do processo, contudo poucos participaram, segundo a mesma informante:

“E... 0 acompanhamento... Em alguns momentos assim, raros,
houve esse acompanhamento. O que procurou fazer mais foi a
capacitacdo pedagdgica, convidando todos os professores para
participarem. SO que como era uma carga horaria também bem
grande a capacitacdo e em varios momentos, ndo foram todos os
professores que tiveram essa disponibilidade e/ou interesse de
estar fazendo. Mas acho que teve algumas disciplinas, em uns
dois momentos, que foi muito, muito, muito, muito pouco, tendo
em vista que eram quatro turmas, que elas acompanharam.”
(Coordenacdo central)

Ao ser indagada acerca de considerar ou n3o o acompanhamento pedagdgico
importante, a coordenadora central declarou que sim, mas que considerava importante a

realizacdo da capacitagdo pedagogica primeiro, antes de se iniciar ao processo de

implementag¢ao do curso.

“Sim. Eu considero importante fazer a capacitagdo primeiro. O
que na verdade, assim, pra esses cursos, ndo aconteceu
previamente (...) Entdo, acho que ¢ importante fazer essas
capacitagdes antes de se iniciar o processo, pra depois fazer esse
acompanhamento também, pelo menos nos primeiros momentos
de cada disciplina pra ver como ¢ que esta o desenvolvimento
dos professores, as dificuldades que eles estdo tendo. E se essa
metodologia realmente estd sendo adequada pra aquilo que a
gente estd querendo, de capacitar os profissionais, qualificar os
profissionais pra atuagdo, pra pratica mesmo.” (CC)

As declaragdes dos docentes a mesma pergunta sdo divididas. Um deles afirma que
tinha informacgdes de que este acompanhamento existia, mas demonstra ndo té-lo
vivenciado. Outro relata que nos moddulos iniciais havia uma area pedagdgica

acompanhando e um terceiro nega sua realiza¢do. Dois dos docentes informaram que

existiu “sim”, em forma de capacitacdo, momentos de avaliacdo e presencialmente.

“De acordo com o que era informado, sim. Mas, ndo consigo
indicar a forma (...)” (D 02)
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“Eu participei apenas da construcdo dos modulos e da aplicacdo
dos modulos iniciais. Naquele momento contavamos com
profissionais da 4rea pedagdgica acompanhando a condugdo do
curso.” (D 04)
“Nao. Pedagogico ndo.” (D 03)

“Sim, mddulos de capacitacdo pedagogica e avaliagdo dos
cursos aconteceram em diversos momentos.” (D 05)

“Sim. Presencialmente, junto a coordenagao.” (D 01)

3.4.11 SUBDIMENSAO — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Nesta subdimensdo, procurou-se apreender as opinides de alunos e docentes do
CEMSIF a respeito da adequag@o de aspectos relacionados ao trabalho de conclusdo de
curso, como o formato definido pelo curso (monografia), o prazo para elaboragio e entrega do

trabalho, a forma de orientagdo e os desempenhos de orientadores e orientandos.

3.4.11.1 INDICADOR — Adequacio

Na visdo da maioria dos alunos e docentes, 79,5% e 80% respectivamente, a modalidade
de monografia foi considerada adequada, assim como o prazo estipulado para

elaboragdo e entrega da mesma (Grafico 17).

Tabela 27- Opinido de alunos e docentes do CEMISF a respeito da adequacio do

formato do TCC adotado no curso (monografia)

Indicador Alunos Docentes
N % N %
Adequado 31 | 79,5 04 80,0
Parcialmente adequado 02 5,1 01 20,0
Inadequado 04 | 10,3 - -
Nao opinaram 02 5,1 - -
Total 39 | 100,0| 05 | 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

O principal motivo identificado pelos alunos que assinalaram a modalidade de
monografia como parcialmente adequada ou inadequada, estiveram relacionados as
dificuldades enfrentadas no processo de orientagdo, especialmente no que tange a

relagdo e comunicagdo com o orientador, como ilustra os seguintes relatos

“Foi feito o trabalho e ndo foi devolvido para correcdo e muito
menos comunicado que deveria ser feito as corregdes, o
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orientador s6 o vi uma vez durante todo tempo da realizagdo do
trabalho.”

“Nao consegui falar com o orientador, ndo havia troca de idéias,
pois 0 mesmo ndo respondia os email e quando consegui falar
por telefone o orientador estava sempre ocupado ou em outro
estado no doutorado.”

foi bem a modalidade monografia que esteve parcialmente

adequada, mas os temas sobre os quais foram desenvolvidas, uma vez que, na sua

opinido, nem sempre tinham relagdo direta com a 4rea da Saude da Familia

“A monografia era uma opg¢@o adequada, no entanto, os temas
trabalhados nem sempre foram adequados. Em principio havia
um planejamento de que os trabalhos seriam referentes a estudos
de caso com constru¢do de linhas de condutas € nem sempre
aconteceu desta forma. A maioria das monografias eram
trabalhos de satide publica e ndo especificamente de saude da
familia.” (D 04)

Grafico 17 - Opinido de alunos e docentes do CEMISF a respeito da adequacio do

prazo para elaboraciio e entrega da monografia

Adequado

80,0%

Parcialmente  Inadequado  Nio opinaram
adequado

B Alunos © Docentes

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

No tocante a forma como se deu a orientacdo, boa parte dos docentes pesquisados

(80%) a julgou parcialmente adequada. Isto em funcdo da mesma ter acontecido a

distancia, utilizando os meios de comunicagdo como internet, tecnologia possivelmente

problematica nas regides mais longinquas e por acreditar que desta maneira, os alunos

ficassem muito “soltos”. Outras questdes levantadas foram o despreparo dos

orientadores em auxiliar os alunos na elaborag¢do de linhas de conduta, a necessidade



121

que tiveram de orientar os alunos em aspectos que ele supostamente ja deveria ter sido

orientado na disciplina de Introdugdo a Pesquisa e o desempenho inadequado de alunos.

“Procurava-se confiar muito nas tecnologias de transmissdo de
dados pela internet, porém naquela época ainda havia muitas
dificuldades principalmente nos locais mais distantes do estado.
Isto pode ter dificultado a supervisdo dos trabalhos.” (D 05)

“O processo de orientacdo foi problematico no componente
metodoldgico por que ndo houve consondncia entre a forma
como os alunos estavam sendo orientados (maioria a distancia
com uso de e-mail) e o treinamento em metodologia do trabalho
cientifico recebido pelos alunos. Como orientadora, em varios
momentos, precisei ensinar métodos de trabalho ao invés de
orientar concep¢des e direcionamento da pesquisa. Sendo
profissionais da 4rea da saide, desconheciam métodos e tinham
pouco tempo para ocupar-se com o trabalho. Outro fator sério
com o grupo foi a tendéncia a copiar da internet seus trabalhos,
sem respeitar fonte.” (D 02)

“Nem todos os orientadores estavam preparados para tal fungao,
ou seja, atender a construg@o de linhas de conduta.” (D 04)

“Pelo fato de ser orientacdo a distancia, senti que os orientandos
ficaram soltos demais.” (D 03)

Tabela 28 - Opinido de alunos e docentes do CEMISF a respeito da forma como se

deu a orientac¢io

Indicador Alunos Docentes
N % N %
Adequada 22 | 56,4 01 20,0
Parcialmente adequada 08 | 20,5 04 80,0
Inadequada 07 | 17,9 - -
Nao opinaram 02 5,1 - -
Total 39 | 100,0 | 05 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Entre os 15 alunos (38,4%) que também acharam a forma de orienta¢do parcialmente

adequada ou inadequada, o principal motivo esteve relacionado a problemas na atuacgéo

do orientador, por ndo responder ao aluno, ndo ser acessivel, sem perfil e

desinteressado. Contudo, de maneira geral, o desempenho dos orientadores foi apontado

como satisfatério pela maioria dos alunos que participaram da pesquisa (66,7%)

(Grafico 18).
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Idéia Componentes
. Exemplos Freq.
entral
Distante “A Orientagdo estava longe, ¢ da minha parte,
acredito que fiquei perdida em alguns pontos,
Deixou o aluno principalmente no levantamento bibliografico.”
perdido “... quando cheguei na orientadora, tive vontade de
chorar, pois o que estava me cobrando era uma tese
Cobrangas de mestrado, mas n3o uma monografia de pos, ai
inadequadas desisti.”
Sem perfil “Com certeza deveria ter colocado pessoas que
tinham perfil p/ a linha de cada pesquisa ¢ com
Falta de tempo  tempo disponivel p/ o aluno.”
Problemas “Orientacdo a distancia, pouca disponibilidade do
na atuacio orientador, relagdo impessoal. Demora no retorno |5
do orielita dor  Sob d do contetudo enviado e corrigido.”
obrecarregado
“Orientador com varios orientandos.”
“Orientador ndo tinha disponibilidade de tempo,
NG di ndo respondia os email, fiquei desmotivada e ja nio
a0 erSP ondia enviava ou ligava com freqiiéncia.”
ao aluno
“Meu caso foir impar. Passei por duas
orientadoras. A primeira ndo estava disposta a criar
um processo de orientag@o professor-aluno e, talvez
Desinteressado  por motivos particulares, nio se interessou por meu
trabalho. No segundo processo, recebi da
orientadora todos os itens necessarios para que
pudesse desenvolver um bom trabalho (...)”
Grafico 18 - Opinido de alunos do CEMISF sobre o desempenho do
orientador
Néo opinaram
Insatisfatorio
Regular
6.7%0
Satisfatorio

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
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Quanto ao desempenho dos alunos, 3 dos 5 docentes pesquisados (60%) o consideraram
regular devido a falta de tempo e dificuldades de contato dos mesmos, além de

desinteresse de alguns e necessidade de orientacdo adequada.

“Alguns alunos dispunham de pouco tempo para os trabalhos e
para a elaboragdo da monografia, bem como as dificuldades
referidas na resposta sobre o contato com os alunos.” (D 05)

“Havia bastante desinteresse por parte de alguns orientandos.”
(D 03)

“Os alunos dependiam de orientagdo adequada e ndo tiveram.”
(D 04)

3.5 DIMENSAO - EFEITOS DA INTERVENCAO

Entre os ex-alunos médicos que participaram da pesquisa, os componentes curriculares
que mais marcaram foram aqueles destinados ao desenvolvimento de habilidade clinicas
para o manejo de doengas e outros problemas prevalentes no estado. No caso dos
enfermeiros, o componente mais referido como marcante foi o AIDPI, porque, segundo
0s mesmos, teve aplicabilidade pratica ¢ melhorou sua resolutividade, possivelmente
pelo fato de propiciar mais autonomia ao enfermeiro na resolugdo de problemas e lhe
conferir certo status frente a comunidade, pois 0 mesmo pode inclusive diagnosticar
algumas doencas e tratar a crianga, prescrevendo medicamentos instituidos dentro de
um protocolo. Para os odontdlogos, os componentes que mais marcaram foram os da
area especifica da odontologia, como Odontologia para Inser¢do no programa Saude da

Familia, Aspectos de Saude Bucal e Vigilancia Epidemioldgica em Grandes Endemias para

Cirurgides-Dentistas.

Componentes curriculares do curso que mais marcaram os alunos médicos

Componentes
Exemplos Freq. %
marcantes
“AIDPI, Hans., TB, HAS, DM.”
Vigilancia “DST, AIDS e HIV/ Hepatites”

Epidemiologica e
Assisténcia ao
Paciente em
grandes endemias e
outros problemas
prevalentes

“Satde do Idoso, Saude do Adolescente, 04 66.7
Vigilancia epidemioldgica e assist. ao paciente com
DST, AIDS e HIV (foram bem administrados).”

“Foi o AIDPI, porque me trouxe muitas
alternativas p/ serem aplicadas p/ as criangas.”



“O curso introdutdrio € o basico em Saude da

Introdutorio e
Basico em Saude
da Familia

Familia. Pois realmente eu pude conhecer a
estratégia, entendé-la e comecar a tentar aplica-la

em minha pratica.”

Introdugdo a
pesquisa

Total de respostas

“Introdug¢do a pesquisa cientifica. (...)”

01

01

06
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16,7

16,7

100,0

Componentes curriculares do curso que mais marcaram os alunos enfermeiros

Componentes

marcantes

Atengao Integral as
Doengas Prevalentes na
Infancia - AIDPI

Vigilancia
Epidemiologica e
Assisténcia ao Paciente
em grandes endemias e
outros problemas
prevalentes

Introdutorio e Basico em
Satude da Familia

Total de respostas

Exemplos

“AIDPI — com este curso, melhorei muito a
resolutividade dos problemas encontrados na
unidade com relagdo as criangas menores de 5
anos.”

“AIDPI por realizar puericultura com as criangas
no PSF, pude melhorar minha contribuigdo
como profissional nos cuidados das maes a seus
filhos.”

“AIDPI. Possuia mais aplicabilidade diaria e foi
um tempo maior que os outros médulos.”
“Saude da mulher, Saude da crianga, satide do
idoso, satde do adolescente, hipertenséo,
diabetes, Epidemiologia, primeiros socorros e
outros.”

“Saude mental em atencdo primaria. Mudou o
meu jeito de perceber satide mental e sua
importancia.”

“Todos, em maior ou menor grau, foram
relevantes, mas acho que me envolvi bastante
com os mddulos de Doengas Endémicas e de
Saude da Mulher.”

“Introdutério em Saitde da Familia e curso
Basico em Satude da Familia, porque foram os
primeiros assuntos especificos abordados onde
conheci os principios basicos em Saude da
Familia, a estratégia de mudang¢a do modelo
assistencial, enfim o processo de trabalho em
Satde da Familia.”

Freq.

11

06

05

20

Y

55,0

30,0

25,0

100,0
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Componentes curriculares do curso que mais marcaram os alunos odontologos

Componentes

marcantes

Especificos sobre a
area da
Odontologia

Introdutorio e
Basico em Saude
da Familia

Urgéncia e
Emergéncia

Total de respostas

Exemplos

“Aspectos de saude bucal para equipes Saude da
Familia e Odontologia para Inser¢do no programa
Saude da Familia. Tinha e tem haver ¢/ minha
profissdo.”

“Odontologia para inser¢do no PSF, pois ¢ uma area
mais especifica, onde o conteido foi maior e
pudemos nos aprofundar mais. além da relacdo com a
clinica e promogao e prevengdo de doengas.”

“Vigilancia Epidemioldgica em Grandes Endemias
para Cirurgides-dentistas, porque houve uma troca de
informa¢des ¢ uma discussdo relevante entre os
cirurgides-dentistas.”

“O Introdutério em Satde da Familia, porque ¢ a
partir dele que entendemos o funcionamento do PSF
e assim planejamos melhor o nosso trabalho.”

“Sem duvidas, Introdutéorio em Satde da Familia e
Bésico em Saude da Familia. Estes dois moédulos
proporcionam ao profissional conhecimento do
funcionamento de toda a estrutura do PSF.”

Urgéncia e Emergéncia em Aten¢do Primaria, porque
houve muita experiéncia e me esclareceu muitas
duvidas existentes.

Urgéncia e Emergéncia em Atengdo Primaria.
Excelente professor.

Freq. %
05 50,0
02 20,0
02 20,0
10 100,0

De acordo com a opinido dos alunos, a atuacdo do orientador foi o fator que mais

contribuiu para que os mesmos conseguissem concluir a monografia, referido em 78,2%

das respostas, conforme sistematizado abaixo. O segundo fator mais apontado foi o

esfor¢o proprio (dedicagdo) e persisténcia do aluno (56,5%).

Fatores aos quais os alunos atribuem ter conseguido concluir a elaboracéo da

Idéia central

“A ter uma orientadora que superou minhas expectativas, pois
Atuagio do 2 dificuldade da distancia, eu em Barra do Gargas ¢ ela em
otientador Cuiab4, seria grande se ela ndo houvesse tido o compromisso
para comigo. A maioria dos orientadores de colegas deixaram
a desejar, ndo dando respostas e ndo acompanhando. Este ¢

monografia

Exemplos

Freq %

18 78,2



Esfor¢o
proprio e
persisténcia

Ajuda de
amigos e
familiares

Internet

Interesse pelo
tema

Interesse pelo
certificado

um aspecto importante para vocés levarem em consideragéo,
escolher melhor os orientadores, que tenham compromisso e
carater.”

“Acredito fielmente que foi ao fator de ter tido uma
EXCELENTE orientadora. (...) Fez com que eu persistisse, me
incentivou em todos momentos.”

“... ameu esfor¢o pessoal, me dediquei muito.”

“Persisténcia, forca de vontade, apoio da orientadora.”

“Esforco prdprio, ajuda de amigos e colegas de trabalho e
apoio da familia.”

“Minha familia, orientador, esfor¢o proprio.”

“Eu, internet ¢ orientador.”

“Esfor¢o pessoal, acesso a internet.”

“O interesse pelo tema que escolhi.”

“Pois é o fundamental para entrega do certificado de
conclusdo do curso, ¢ quando a gente participa de qualquer
curso nds esperamos o canudo.”

Total de respostas

13

02

02

01

01

23
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56,5

8,7

8,7

4,3

4,3

100,0

Verifica-se que o principal fator apontado pelos alunos como obstaculo para a conclusao

da monografia foi a falta de comunicagdo tanto em relacdo a aluno-coordenador e

aluno-orientador. Esteve presente em 11 das 32 declaragdes dos respondentes (34,4%).

Fatores considerados pelos alunos como obstaculos para a conclusio da

Idéia central

Falta de
comunicacio

Dificuldades

inerentes ao aluno

Atuacido
orientador

do

monografia

Exemplos

“Falta de comunicacdo adequada entre a escola e os
alunos. Tanto foi que a grande maioria ndo concluiu a
monografia.”

“O principal fator foi a falta de comunicagdo entre
aluno — orientador — escola. Pois se soubesse das datas,
teria terminado a monografia ¢ a entregue.”

“Principalmente a falta de comunicagdo com a
coordenadoria do curso. Falha em ambas as partes,
admito. Acho que poderia ter concluido de acordo com o
tempo que o comité de ética me passou.”

“Dificuldade em achar bibliografia sobre o tema (ndo
sabia onde e como procurar). Dificuldade em saber sobre
cada parte que compde a monografia.”

“Consegui concluir s6 que a dificuldade que sentimos,
foi devido a ma orientacdo na elaboracdo das hipdteses e

Freq.

11

07

06

%

34,4

21,9

18,8



Atuagao da
coordenagdo

Falta de tempo

Comité de ética

Problemas de
saude

Falhas na
disciplina de
metodologia
cientifica

Total de respostas

do tema, assim como a metodologia em desacordo com a
comissdo.”

“(...) Néo tive um bom relacionamento com a minha
orientadora.”

“(...) e a total falta de compreensdo e humanidade por
parte da coordenag@o e orientadora antigas, que de forma
desumana me excluiu do processo como culpada por nio
esta apta a estudar.”

“Quase desisti por causa da responsavel pelo curso. Sem
ter culpa me chamou de irresponsavel. Quis descontar
problemas pessoais e meteu os pés pelas maos.”

“A mudanca continua da data da entrega que no final
houve uma confusio em relagdo a mesma.”

“A falta de disponibilidade de tempo da minha parte.
(..)”

“Considero um grande obstaculo a indisponibilidade de
tempo — conciliar trabalho, familia ¢ pesquisa — fato que
exigiu que eu priorizasse a monografia a fim de
realmente concretiza-la.”

“Cada vez que enviava o anteprojeto para a comissao ele
era analisado por grupos diferentes. Questdes que ja
haviam sido aprovadas anteriormente voltavam com
pendéncia. E assim ocorreu com varios itens do
anteprojeto.”

“O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...”

“A principio, meu problema de saude (...).”

“Gravidez de risco, muitas corridas aos médicos, muito
repouso — depois o nascimento (bebé tinha muita colica
e eu sozinha p/ cuidar, mie de 1* viagem)”

“(...) aula de metodologia.”

04

04

03

02

01

32
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12,5

12,5

9,4

6,2

3,1

100,0

Mediante o questionamento em relagdo a se o curso contribuiu ou ndo para melhorar a

capacidade dos alunos de resolver os problemas enfrentados no dia-a-dia da pratica,

houve unanimidade entre os 36 sujeitos que responderam a questdo em considerar que

(Y955 2

sim”. Observa-se pelas justificativas que o curso contribuiu desenvolvendo

conhecimentos e habilidades importantes para o trabalho dos profissionais na ESF,

sejam estas relacionadas as atividades de gestdo ou assisténcia. E possivel identificar

nas declaragdes, a alusdo a alguns pontos fundamentais do novo modelo de atencdo que

se pretende implementar: o papel da ateng¢do basica como base do sistema de saude, a
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concepcdo de determinag@o social do processo saude-doenga, a abordagem familiar e

comunitaria, o trabalho em equipe, a perspectiva da promocao da saude.

Idéia

central

Opinido
positiva

Componentes

Contribuigdes
gerais para o
trabalho

Desenvolveu e
ampliou
conhecimentos

Contribui¢do para
atividades
relacionadas a
assisténcia

Contribui¢do para
atividades
relacionadas a
gestao

Visdo mais
abrangente —
determinacdo
social do processo
saude-doenca.

Exemplos

“Com certeza, aprendi muitas coisas que levei
pra minha pratica e que com isso fazem a
diferenca no meu trabalho.”

“Sim. foi bastante enriquecedor e tem me
ajudado muito no meu trabalho.”

“Sim, pelo conhecimento ampliado durante o
curso.”

“Sim, porque foram assuntos especificos que
enriqueceram  nossos  conhecimentos e
facilitardo no desempenho das atividades
diarias.”

“Com certeza, clareou bastante a pratica. No
caso da Hanseniase, por exemplo, lembro que
onde eu trabalhava nd3o tinha todos os
impressos referentes ao tratamento/controle
dos pacientes, ¢ eu nio sabia fazer o exame
fisico referente ao diagndstico da doenga. A
partir do curso passei a fazer o exame fisico
completo no inicio, meio e fim do tratamento,
¢ melhorei meus registros e a orientagdo aos
pacientes. Quanto a Tuberculose, na minha
USF nao tinha o “livro preto”, consegui um
com o ERS e passei todos os dados que pude
levantar dos pacientes ja tratados e em
tratamento, € 0s novos passaram a fazer parte
do livro desde o inicio, com todos os registros
para acompanhamento.”

muito
planejar,
dentro do

“Com  certeza  melhorou e
principalmente para organizar,
executar e avaliar as agdes
programa Saude da Familia.”

“Com certeza. Hoje sei como agir, tomar
decisdes e ainda quando tenho duvidas, ligo
ou pego o material p/ estudar novamente.”

“Com certeza. O curso abre os olhos dos
profissionais e permite uma
atencdo/assisténcia mais voltada a pessoa
dentro de sua real situagdo, (financeira,
psicolégica, familiar).”

“Sim. Cada caso, cada territorio, cada familia,
cada local tem a sua realidade- temos que nos
adaptarmos para poder ajuda-los.”

Freq.

14

06

05

03

03

%

39,0

17,0

14,0

8,3

8,3
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Visdo para agdes “sim, pois amplia a visdo de como
de prevengdo e 1mp!ementar acdes tanto educativas quanto na 03 8,3
promogao da pratica.”
saude
Desenvolvimento  “Contribuiu de forma totalmente relevante,
do trabalho em principalmente por nos ensinar estratégias de 03 8,3
equipe trabalhos em equipe...”
“Sim, em varios aspectos, minha visio apds a
formagdo ou graduacdo era  muito
hospitalocéntrica o curso me abriu algumas
Atengdo basica portas para a area preventiva, a importancia
como base do da atengdo bdsica que apds o curso me 02 3,5
sistema de saude esclareceu que € a base de tudo mesmo, como
podemos verificar e com grande louvor aos
PSF’s o fechamento de varios hospitais, a
diminuigdo significativa dos internamentos.”
. “Sim. Hoje eu acompanho todos os pacientes
Conferiu . 02 55
dos programas com seguranca. E tenho maior >
seguranga ; L -
conhecimento dos limites da enfermagem.
36 100,0

Total de respostas

Os principais fatores que dificultaram a realiza¢do do curso na visdo dos ex-alunos
foram a distancia do local de realizacdo das aulas ¢ também do orientador, os custos
financeiros para participacdo no curso decorrentes de despesas com deslocamento,
hospedagem e alimentacéo,

além de problemas relacionados a organizacio,

especialmente os de infraestrutura e mudangas em cronogramas.

Fatores que na opinido dos alunos dificultaram a realiza¢io do curso

Idéia central Exemplos Freq. %
“Para nos que estamos atuando em PSF em municipios
do interior, a distancia da capital dificultou um pouco a 12

realizagdo do curso.”

Distancia 353

Custos financeiros 17,6

“... as despesas sdo altas. Custo financeiro.” 06
“A falta de organizagdo, talvez por ter sido o primeiro e
por ser fora da Escola de Saude Publica (...)”

“O que foi informado na época pela “Dora”, que a firma

que ficou responsavel pelo curso, pelos eventos foi
afastada e ficamos ameacgados de ndo concluir o curso, 05
ficamos varios meses sem aula, e que a escola ndo tinha
meios para concluir.”

Problemas na

. 14,7
organizacao

“Apenas quando se reagendava o curso, devido ao
. 1+ 2
trabalho de atendimento das familias.
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Problemas “Acredito que a falta de interesse da coordenagdo em
referentes a sanar as dificuldades encontradas no decorrer do curso () 59
atuacdo da ou seja cobrar dos orientadores maior participacdo no
coordenagio desenvolver do trabalho monografico.”
. “Talvez, por ser apenas nos finais de semana, o cansaco,
Aulas realizadas X .
nos finais de as vezes, atrapalhava meu andamento nos estudos, ja que 5,9
eram assuntos importantes e exigiam muita atengdo e
semana T
participacao.
Deixar a familia “(...) Deixar minha familia (...)” 01 3,0
Curso longo “(...) o longo periodo do curso.” 01 3,0
Desestimulo “(...) no meu caso em particular desestimulo.” 01 3,0
Falta de apoio da ~ “Falta de incentivo por parte dos gestores ¢ até mesmoa (] 3.0
gestdo ajuda financeira que ndo aconteceu.”
Problemas
referentes a . . . ”
- A falta de compromisso de alguns orientadores... 01 3,0
atuacdo de
orientadores
34 100,0

Total de respostas

O aspecto facilitador mais referenciado pelos alunos foi o apoio do gestor em libera-los
para a participagdo no curso. Em segundo lugar ficou o apoio financeiro, caracterizado
pelo custeio das despesas de deslocamento, hospedagem e alimentagdo dos alunos pelo
estado. A seguir aparece o fato de o curso ter sido realizado em locais proximos e nos

finais de semana.

Chama a ateng¢@o o fato de que os locais de realizag¢do das aulas e os custos financeiros
sd30 ao mesmo tempo vistos como dificuldades e facilidades. Alguns destacam o fato de
poderem fazer o curso em uma regido proéxima de seu municipio de origem como algo
positivo, enquanto outros acham que este deslocamento foi dificil. Do mesmo modo,
enquanto o fato das despesas dos alunos terem sido custeadas pela escola, mesmo que
tivessem sido interrompidas em algum momento, foi valorizado de um lado, outros

deram €nfase na interrupc¢ao. Verifica-se que ndo houve consenso entre os sujeitos.

Fatores que na opinido dos alunos facilitaram a realizacdo do curso

Idéia central Exemplos Freq. %
ﬁqﬁ (r)lli(c)idzlgestao “O apoio da administragdo publica na liberagio do
bal, trabalho p/ participagdo nos mddulos.” 16 47,0

especialmente na

liberagio “O apoio do gestor tanto em liberar o funcionario,



Apoio financeiro

Realizagdo em
locais proximos dos
alunos

Aulas realizadas
nos finais de
semana

Atuagio de
orientadores e
professores

Apoio de familiares
e colegas

Interesse ¢ forga de
vontade

Atuagdo da
coordenagdo

Organizagdo

Total de respostas

quanto ajuda financeira.”

“O Estado custeou 95% das nossas despesas.”

“O apoio que o Estado nos deu nos oferecendo
alimentacdo ¢ estadia. Acredito que Deus os cobrira de
béngdos e ainda tivemos aulas gratuitas, qualquer curso
disponivel hoje no mercado a pessoa deve desembolsar
s6 com as aulas a faixa de 400,00 reais mensais.”
“Por se em minha cidade, isso facilitou bastante.”

“Facil acesso por ter sido proximo da minha cidade...”
“Os modulos aconteciam nos finais de semana...”
“... professores capacitados.”

“Orientadores.”

“...0 bom entrosamento com os colegas do municipio.”

“O apoio... da familia...”
“A for¢a de vontade de cada um.”

“O empenho dos profissionais de coordenagdo da
ESP...”

“... seguiram a agenda ou o cronograma a risca dando
para se organizar e planejar para sair para as aulas.”
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35,3

17,6

14,7

11,8

11,8

8,9

5,9

3,0

100,0
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4. DISCUSSAO

O estudo permitiu identificar a influéncia relevante de fatores dos contextos politico e
organizacional, determinando os problemas ocorridos no processo de implementacdo do
CEMISF. Questiona-se a priorizagdo dada a interven¢do no ambito da politica da gestio
estadual vigente na época de sua realizagdo. Embora o curso tenha sido concebido como
uma das principais estratégias para a implantagdo do novo modelo de atencdo a saiude
no estado, especialmente entre os atores da escola, isto ndo ocorreu nos niveis mais

centrais de gestdo — SESMT, bem como na institui¢do de ensino como um todo.

O processo de implementacdo esteve centralizado no coordenador central, como
constata a ex-diretora da escola em uma fala espontanea e também se evidencia pela
amplitude das atividades que ficaram sob a responsabilidade daquela coordenagdo e
pelo seu sentimento de sobrecarga declarado durante a entrevista. E esperado que, numa
acdo considerada prioritaria, haja o envolvimento ¢ a soma de esfor¢os de todos os

setores da instituicdo que a realiza, bem como dos parceiros instituidos.

As mudancas de gestdo na SES provocaram a interrup¢do de mecanismos fundamentais
para a continuidade do curso da forma como o mesmo havia sido planejado. Ainda que
o financiamento estivesse garantido e que os recursos fossem suficientes para a
implementagdo do curso, a auséncia de mecanismos de gestdo eficientes trouxe
prejuizos no provimento de insumos e, conseqiientemente, na realizagdo de atividades

inerentes ao processo.

A burocracia e interrupg¢do de processos licitatorios e de pagamentos ocasionaram
diversas mudangas no cronograma do curso, problemas no provimento de infraestrutura
e a descontinuidade no custeio das despesas de deslocamento, hospedagem e
alimentacdo dos alunos, referida como uma das principais dificuldades para a realizagao
do curso pelos alunos. Do mesmo modo, a falta de autonomia administrativa e

financeira da escola, deixou-a de maos atadas frente as dificuldades.

Ainda, a redugdo significativa do investimento de recursos do tesouro estadual na
ESPMT sugere uma desvalorizacdo das a¢des de educagdo na saude, visto que Mato

Grosso tem sido um dos estados com maior arrecadagao fiscal nos ultimos anos.

E recomendavel o esfor¢o da escola na busca da efetivagdo de sua autonomia

administrativa e financeira, ja garantida em sua lei de criagdo, uma vez que isto
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conferiria maior eficiéncia aos processos. Sabe-se que tal decisdo foge da
governabilidade da instituicdo e, para tanto, articulagcdes e negociagdes com a SESMT e
Conselho Estadual de Satde, bem como o apoio de outras instdncias como COSEMS e
Conselho Estadual de Educagdo, poderiam facilitar esta tomada de decisdo pelo governo

do estado.

Mesmo com a instituicdo da atividade de magistério no ambito da Escola de Governo
do Estado de Mato Grosso e das demais escolas (onde se inclui a ESPMT) pela Lei N°
8151 de 08/07/2004, as dificuldades para pagamento de horas-aula para os professores
do CEMISF estiveram presentes, especialmente no caso daqueles que eram servidores

publicos estaduais.

Ainda que esta lei legitimasse o magistério interno, permitindo a atuagdo de servidores
estaduais em atividades de docéncia e o pagamento das horas excedentes a sua carga
horéria de trabalho, o entendimento de que este pagamento seria indevido por parte de
orgdos auditores e fiscalizadores do governo estadual, trouxe empecilhos para o
pagamento de varios docentes, conforme o que foi destacado pelo gestor escolar que

participou da pesquisa

“.. precisava estar contando quase que de um favor de um
profissional pra sair de Cuiaba e ir dar aula no interior. Ai a
gente pagava a hospedagem e alimentacdo. Quer dizer, ele
estava trabalhando a troco s6 da cama e da alimenta¢do. Nao
tinha nenhum incentivo que pudesse estar fazendo com que ele
recebesse para preparagdo das aulas dele, do momento que ele
estava dando aula. Apesar que a gente reconhece que um
profissional, quando ele esta com a sua carga horaria de trabalho
ele ndo deve estar recebendo, mas a gente tinha muitos
profissionais que ndo eram nossos, de outras instituicdes e que
atenderam ao nosso convite no sentido de estarem contribuindo
para o sistema e a gente pagava ... a hospedagem e alimentagdo
e ele contribuia com a gente. Varios fizeram isso, esse papel
junto a escola no sentido de reconhecer o papel da escola, o
esforco da escola em estar qualificando as equipes.” (Gestor
escolar)

A implantacdo de uma carreira docente e a existéncia de um quadro de professores
qualificados e prdoprio da escola poderia ser uma alternativa para minimizar este
problema. O investimento na qualificagdo dos docentes, com cursos de mestrado

(principalmente) e doutorado, ¢ de fundamental importancia para a manuteng¢do do

programa de pds-graduagdo lato sensu da ESPMT, haja vista o baixo contingente de
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professores com estes niveis de titulagdo, conforme evidenciado pela pesquisa.

Percebe-se que esta ja é uma preocupag¢do da escola, pois ela vem incentivando a
qualificagdo de seus técnicos para a atividade docente, liberando um numero
significativo de servidores para cursarem programas de mestrado. Vale lembrar que,

desde 2006, a escola ja liberou 15 servidores para a realizagdo de cursos de mestrado.

A atuagdo deste corpo docente, qualificado nas areas prioritarias eleitas pela escola,
também seria de suma importancia para a elaboracido dos projetos ou planos de curso,
enriquecendo ainda mais as propostas e contribuindo para a qualidade dos processos de

formacio.

Com base nas visdes de alguns sujeitos da pesquisa, constata-se uma aposta na
capacitacdo pedagdgica como a principal estratégia para garantir a aplicagdo da
metodologia preconizada pela escola. Para que o professor intervenha adequadamente
numa abordagem problematizadora, apenas o fato de estar capacitado na metodologia
ndo ¢ suficiente e, concordando com Farah & Pierantoni (2003, p. 25) € preciso que este

tenha

“internalizadas as mudang¢as que a mesma proporciona quando
se conhece e entende a metodologia. Por isso ¢ tida também
como uma metodologia para ser aplicada no nosso dia-dia, na
nossa vida, pois exige da pessoa que a aplica postura igual
perante a vida (relagdes mais igualitarias, abertura, flexibilidade,
saber ouvir, aceitar o outro como ele €, respeitar o ritmo de cada
pessoa, entre outras). Pode-se inferir que o processo de
internalizacdo, na maioria das vezes, ¢ lento, pois implica em
mudanga de visdo de mundo.”

Mesmo que os professores tivessem sido capacitados pedagogicamente, outros recursos

pedagdgicos como o material instrucional também deveriam estar adaptados a uma

proposta problematizadora como, por exemplo, apresentar propostas de exercicios

praticos aos alunos, estudos de caso, entre outras.

A garantia de que o processo pedagogico fosse conduzido dentro da Metodologia da
Problematizacdo, dar-se-ia também através de um acompanhamento pedagogico eficaz,
o que foi uma fragilidade apontada pelo estudo. Assim, a escola deve investir no
fortalecimento de uma equipe pedagdgica que realize efetivamente o acompanhamento

in loco, mantenha uma relagdo mais préxima com alunos, professores e coordenadores,
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identificando necessidades e desenvolvendo a¢des de carater formativo para assegurar a

qualidade do processo educativo.

A existéncia de coordenagdo local ¢ imprescindivel para a realizagdo de cursos
descentralizados, possuindo um papel fundamental de acompanhamento do processo.
Faz-se necessario que existam mecanismos de vinculacdo formal destes sujeitos a
atividade e também de incentivo as pessoas que assumirem esta funcdo, visto que nao ¢
uma tarefa simples. E preciso que estes sejam pelo menos liberados de outras atividades

para que possam se dedicar a coordenacdo dos cursos.

Identifica-se a relevancia de que a implementagcdo de uma estratégia descentralizada
seja acompanhada de uma estruturagdo dos niveis locais, com apoio logistico e
administrativo aos cursos, bibliotecas com o acervo basico necessario, laboratorios de
informatica, enfim, locais fixos e com estrutura adequada para a realizacdo das aulas

(tedricas e praticas).

A estruturagdo de uma secretaria escolar na ESP por meio da implantacdo de
mecanismos mais ageis e informatizados de gestdo académica dos cursos, também se

coloca como um ponto importante.

Os colegiados de curso sdo instancias importantes para a tomada de decisdes sobre o
andamento de um curso, dirimindo problemas e democratizando o processo decisorio
entre todos os atores que fazem parte do seu processo de implementagcdo. Assim, a
auséncia de representagdo das turmas descentralizadas no colegiado do CEMISF, seja
de alunos ou coordenadores locais, pode ter sido prejudicial para estes atores do nivel

local.

Estes, alheios ao processo de decisdo, ndo teriam a oportunidade de expor as
caracteristicas e problemas peculiares vividos por eles, certamente distintos dos vividos
pelos alunos de Cuiabd (n3o contemplados neste estudo), que contavam com outra
estrutura, ja que faziam o curso nas dependéncias da ESPMT e tinham facilidade de
acesso a muitos recursos que uma capital oferece, inclusive aos orientadores, grande
maioria residente em Cuiabd. Recomenda-se que estes colegiados também sejam
descentralizados, de modo que cada turma contasse com o seu, facilitando a gestdo das

questdes referentes a cada turma e maior participagao dos envolvidos.

O perfil dos alunos do Curso de Especializacdo Modular e Integrado em Satude da
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Familia — Turmas de Barra do Gargas, Caceres, Tangara da Serra e Sinop, confirma o
carater de feminilizacdo da forca de trabalho em satide apontado em trabalhos como o
de Machado (2005, p. 21), cujos resultados apontam que: “A maioria da for¢a de

trabalho ¢ feminina, representando hoje mais de 70% de todo o contingente (...)".

Segue também os achados de outros estudos como o de Canesqui e Spinelli (2006) que,
ao tragar o perfil de profissionais da Saude da Familia em Mato Grosso verificou a
predominancia de mulheres, e o de Gil (2005) em que as mulheres perfaziam 79,1% dos
alunos de cursos de especializagdo em Saude da Familia analisados pela autora.
Verifica-se ainda, que os alunos do CEMISF s3o mais maduros que os dos cursos
analisados por Gil (2005). Como 17 destes profissionais (46%) tém entre 6 a 11 anos de
formados, pode-se dizer que possuem certa experiéncia de atuagdo profissional, fator
que pode corroborar para a qualidade da atencdo juntamente com a qualificacdo

especifica conferida pelo curso.

A menor presenca dos médicos, inclusive em relagdo aos odontdlogos, também ¢
observada no CEMISF, demonstrando que ainda existe dificuldade de atrai-los para
especialidades no campo da saude coletiva. Quanto aos odont6logos, verifica-se uma
boa adesdo e uma relagdo positiva entre 0os que comecaram o curso € o concluiram
integralmente como no caso da turma de Sinop onde, dos 07 matriculados, 05 se
especializaram. Isto pode ser decorrente do crescimento da inser¢do desta categoria
profissional na ESF em Mato Grosso e pelo fato de o curso ter representado uma rara
oportunidade para estes profissionais de cursar uma especializagdo publica, ja que

grande parte dos cursos neste nivel no estado € oferecida por institui¢cdes privadas.

Os enfermeiros permanecem em maioria, como também observado em outros estudos,
indicando que esta categoria profissional parece continuar sendo a que mais tem

buscado qualificacéo.

Observa-se que a grande maioria dos alunos egressos do CEMISF continua atuando em
Equipes de Saude da Familia e a média de tempo de trabalho nesta area ¢ superior a 7
anos, sendo que alguns referem ter vinculo com a SMS ha mais de 10 anos. Isto aponta
para uma fixacdo maior destes profissionais na estratégia e pode-se inferir que a
rotatividade ja ndo ¢ mais um problema tao incisivo nestes municipios do interior do

estado de Mato Grosso.
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Este tempo de permanéncia dos profissionais na SF ¢ superior ao encontrado no estudo
de avaliacdo da implementa¢do da Satde da Familia, realizado em dez grandes centros
urbanos do pais (Brasil, 2005), no qual também ja se verificava um “indice de
rotatividade ndo muito elevado, com base no percentual de integrantes da ESF com até

12 meses de atuagdo.”

A atuacgdo dos orientadores auxiliando e motivando os alunos, se mostrou um fator de
grande importancia para a conclusdo do curso pelos alunos. No entanto, a dificuldade de
comunicacdo, condicionada especialmente pela caracteristica do processo de orientacgdo,
o qual se deu a distancia, foi o que mais prejudicou os alunos nesta etapa. Portanto,
garantir que os alunos tenham encontros presenciais peridodicos com os orientadores

deve ser uma das prioridades ao se planejar qualquer curso de pds-graduagao.

O apoio dos gestores também se mostrou fundamental, ndo s6 na liberagdo dos alunos
para a participagdo nas aulas, como no apoio financeiro, na liberacdo para os estudos
extra-classe e no incentivo a aplicagdo pratica daquilo que é aprendido pelo profissional.
Portanto, a articulagdo, o envolvimento destes atores no processo de implementag¢do dos
cursos desde o seu planejamento e o estabelecimento de parcerias € condigdo sine qua

non.

Do mesmo modo, o investimento na implantagdo de tecnologias de ensino a distancia
seria um fator otimizador do processo de ensino-aprendizagem no ambito da ESPMT, ja
que o estado de Mato Grosso possui dimensdes continentais em que ha grandes

distancias entre os municipios.

Mesmo acreditando que a promoc¢do da mudanca do modelo assistencial e a
reorganizacdo dos sistemas de saude a partir da APS dependam ndo s6 da capacitacio
dos trabalhadores, mas de uma série de outros aspectos como politicas adequadas,
gestdo eficiente, recursos financeiros, estruturais e humanos (estes em quantidade e
qualidade suficientes), entre outros, as opinides positivas dos alunos egressos do
CEMISF sobre sua contribuicdo para o desenvolvimento profissional levam a concluir
que este tipo de intervencdo deve ter continuidade e investimentos, ampliando seu

acesso a mais profissionais de Saude da Familia no estado.

Passados os periodos de ampliagdo da estratégia, hoje vivemos uma época em que o

objetivo principal deve ser qualificar o processo de trabalho das equipes na busca da
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melhoria da atengdo a saude e qualidade de vida da populagdo. Neste contexto, a
ESPMT tem um papel protagonista na realizacdo de propostas educacionais capazes de
imprimir resultados ndo sé na pratica profissional, como também na vida de individuos

e familias.

Portanto, monitorar e avaliar as proprias a¢des deve ser uma rotina na ESPMT, com o
objetivo primordial de analisar criticamente como a instituicdo trabalha, conhecer os
elementos que interferem na producdo dos resultados esperados, refletir sobre os
sentidos e a finalidade das atividades desenvolvidas, aumentar a capacidade técnica e
pedagodgica de professores e técnicos e, acima de tudo, tomar decisdes oportunas,

identificando os determinantes dos problemas e deficiéncias para atuar precocemente

sobre eles (HORTALE & MOREIRA, 2008).

A construcdo e validagcdo de instrumentos metodologicos e indicadores para avaliagdo
de uma proposta de pds-graduacdo /ato sensu possibilitadas nesta pesquisa podem ser o
ponto de partida para a institucionalizagdio de um programa de avaliacdo e
monitoramento dos cursos desenvolvidos pela ESPMT que, posteriormente, sem duvida

incrementar-se-a com as contribui¢des de nossos pares.

Assim, espera-se que os achados desta avaliagdo sejam utilizados para aumentar a
qualidade dos cursos de especializa¢do, por meio da melhoria de seu processo de
implementagdo, apontando elementos que norteiem as reestruturacdes necessarias e
possa contribuir também com outras instituicdes de ensino em seus processos de
avaliacdo de cursos, nos quais o método utilizado neste estudo possa ser adaptado e

replicado.
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Anexo 1

Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz ,
Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca ESCOLA RACIONAL DF S4UDE PUBLICK

QUESTIONARIO
(ALUNOS)

NoDO QUESTIONARIO:

DATA: ..../..... /.....

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO:

1) Leia atentamente as questdes. Utilize letra legivel e caneta preta ou azul
para respondé-las.

2) E muito importante que vocé responda a todas as questdes da forma mais
completa possivel.

3) A sua identificacdo nao € obrigatéria. O preenchimento do n° do
questionario sera feito pelo pesquisador.

4) Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido anexo, ndo
esquecendo de assina-lo caso concorde em participar da pesquisa.

2009
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BLOCO 1 - PERFIL PROFISSIONAL

1. Sexo: ( )Il.Masculino () 2. Feminino

2. AnodeNascimento: | | | | |

3- Formacgao profissional:
[ ]A- Médico

[|B- Enfermeiro

[]C- Odontdlogo

4 - Qualificacio profissional: (4ssinale o ultimo nivel atingido)
[ ]A- Graduacio
[_|B- Especializagio ~ Em qué?

[]C- Residéncia Em qué?
[ ]D- Mestrado Em qué?
[]E- Doutorado Em qué?

5- Ano em que concluiu a graduacdo: | 1 [ 9| | |

6- Atualmente vocé possui vinculo(s) empregaticio(s) com qual(is) instituicdo(des) e ha
quanto tempo? (4ssinale mais de uma alternativa, se necessario):

Tempo de
Tipo de instituicdo atuacio (em
anos)

) Secretaria Municipal de Satude de

) Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso — SES/MT

) Ministério da Satude - MS

) Universidade publica (especificar):

) Instituigdo privada (especificar):

~|~l~~|~|~

) Outra institui¢@o publica(especificar):

(_ ) Nao possui vinculo de emprego com nenhuma institui¢@o publica ou privada

7- Atualmente atua em equipe de Satide da Familia?
[ ]1.sim [ ]2.n30

Se afirmativo, ha quanto tempo?

Local de trabalho:
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BLOCO 2 — INSERCAO NO CURSO E DESEMPENHO PESSOAL

1- Como vocé ficou sabendo da realizacio do curso?

[]A- informagio divulgada através da internet

[ |B- divulgagio pelo coordenador da atengio basica do seu municipio
[]C- divulgagdo através do Escritorio Regional de Satide

[ ]D- divulgacdo pela Escola de Saude Publica de MT

[JE- por colegas de trabalho

[_JF- por familiares e amigos externos ao servi¢o

[]G- por outras formas. Especifique:

2 — Como vocé ingressou no curso?

[ JA- selecdio publica através de prova e outras fases como entrevista e andlise de
curriculo

[ IB- selecdio interna no municipio

[]C- indicagdo do gestor municipal

[]D- outra forma. Especifique:

3- Por que vocé resolveu fazer o curso de Especializacio Modular e Integrado em
Saude da Familia - CEMISF? (Admite-se mais de uma resposta) [coloque em ordem
(1-2-3-4-5), do mais importante (5) para o menos importante (1)]

[_]A- necessidade de adquirir mais habilidades e conhecimentos para melhorar sua
pratica

[ IB- solicitacdio de sua chefia imediata

[]C- imposicdo de seus superiores

[ ]D
[]E
[JF
]G

oportunidade de melhoria salarial

adquirir o status de especialista

expectativa de equiparar sua titulagdo aos demais colegas especialistas

outros. Especifique:
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4 — Avalie o seu desempenho no curso em relacio aos seguintes aspectos:

Desempenho

Aspecto Muito

Ruim Regular | Bom bom

Frequéncia e assiduidade

Leitura dos textos indicados

Participacdo nas aulas

Dedicagao extra aulas (leituras complementares)

Relacionamento com os colegas de sua turma

Relacionamento com os professores

Relacionamento com a coordenagdo do curso

Relacionamento com o orientador

Relacionamento com o apoio administrativo do curso

Capacidade de compatibilizar as atividades do trabalho
com as do curso

5- Como vocé avalia a sua dedicacido pessoal ao curso?

[]A- suficiente
[|B- regular
[_]C- insuficiente

6 — Justifique sua resposta anterior.

7- Assinale os itens que identifiquem aspectos de seu investimento pessoal a partir
do momento em que comecou a fazer o curso:

[]A- adquiriu computador com acesso a internet

[|B- gastos financeiros para deslocamento e hospedagem a fim de participar das aulas
[]C- adquiriu livros

[ ]D- reorganizacio de agenda profissional

[_|E- Outros. Especifique:

BLOCO 3 - CONTEXTO POLITICO

1 - Que tipo de apoio vocé recebeu por parte dos gestores municipais para a
realizaciio do curso (assinale todos os tipos identificados)?

[ JA- Liberagdo para as aulas presenciais

[ ]B- Liberacdo de outros momentos para estudos, pesquisa bibliografica, realiza¢io de

trabalhos
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[_]C- disponibiliza¢io de acesso a computadores e internet

[ ]D- Ajuda financeira para custeio de despesas com deslocamento, hospedagem

[_|E- proposta de valorizag¢io profissional aos que se qualificassem

[JF- incentivo ao planejamento e implantacio de melhorias e mudangas propostas
pelos alunos no servico
[]G- Nenhum apoio

[ JH- Outro. Especifique:

BLOCO 4 — IMPLEMENTAGCAO DO CURSO

1 — Na sua opinifo, a carga horaria dos modulos foi:
[]A- suficiente de um modo geral

[ ]B- excessiva
[]C- insuficiente de um modo geral

[ ]D- insuficiente para alguns médulos. Quais?

2 —Vocé teve acesso ao cronograma do curso no inicio do mesmo?

[ ]1.sim [ ]2.nd3o
3 — O cumprimento do cronograma do curso foi:

[_JA- totalmente adequado, do inicio ao final do curso, sem mudangas de datas nos
modulos
[|B- parcialmente adequado havendo algumas mudangas no decorrer do curso

[]C- inadequado, havendo muitas mudangas de datas nos médulos
4 — O material instrucional do curso (textos, apostilas, livros, etc.) foi
disponibilizado:

[]A- em quantidade suficiente e no tempo oportuno

[ |B- em quantidade suficiente, mas com atraso

[]C- em quantidade insuficiente, mas no tempo oportuno
[]D- em quantidade insuficiente e com atraso

[_]E- ndo foi disponibilizado
5- Quanto a apresentacio do material instrucional:

[]A- tinha boa apresentagio, sendo legivel e organizado
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[ ]B- tinha apresentagdo razoavel, as vezes pouco legivel e com algumas falhas na
organizacao
[]C- tinha péssima apresentagio, sendo pouco legivel e desorganizado

6 — Quanto a utilizacdo do material instrucional durante as aulas:

[]A- foi plenamente utilizado
[_|B- foi parcialmente utilizado
[]C- nao foi utilizado

7- Quanto a utilizacdo do material instrucional fora das aulas como fonte de
pesquisa e atualizacio:

[]A- foi utilizado vérias vezes

[IB- foi utilizado poucas vezes

[ ]C- nido foi utilizado

8 — Como vocé avalia os conteudos do material instrucional quanto a sua
adequacio as aulas:

[]A- adequados

[ |B- parcialmente adequados

[]C- inadequados

9- Se vocé respondeu parcialmente adequados ou inadequados na questao anterior,
justifique.

10 — Como vocé avalia os contetidos do material instrucional quanto a sua
releviancia em relaciio as suas necessidades de aprendizado:

[ ]A- muito relevantes

[ IB- parcialmente relevantes

[]C- irrelevantes em relagio as suas necessidades na atuacdo em saude da familia

11- Se vocé respondeu parcialmente relevantes ou irrelevantes na questio anterior,
justifique.

12- Assinale V para verdadeiro e F para falso nas afirmacgdes abaixo, de acordo
com suas percepc¢des em relacdo a metodologia utilizada nas aulas:

() o processo de ensino-aprendizagem deu-se pela énfase na abordagem dos problemas
reais do contexto de atuac¢do dos alunos.

( ) os conteidos ministrados tinham relagdo com a realidade, propiciando uma

discussdo critica e sempre se renovando e ampliando.
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() vocé se sentiu o principal ator do processo, participando ativamente da construg@o
do conhecimento.

() suas vivéncias e experiéncias ndo foram valorizadas nem consideradas no processo.
() o processo de ensino-aprendizagem deu-se principalmente por meio de estratégias
de transmissdo de contetdos tedricos como palestras e aulas majoritariamente
expositivas.

13 - Marque com um X suas impressdes sobre a infra-estrutura do curso nos
aspectos descritos no quadro abaixo:

a) Aspectos relacionados Adequado(a) Parcialmente Inadequado(a)
as salas de aula: adequado(a)

[luminac¢ao/luminosidade

Acustica

Carteiras/cadeiras

Clima/ temperatura

Tamanho

Nao se
b) Aspectos Parci aplica (no
) arcialmente caso do
relacionados aos Adequado(a) adequado(a) Inadequado(@) | o \irso ndo
recursos audiovisuais: ter sido
utilizado)
Projetor multimidia ou
datashow
Computador
Microfones

14- Se vocé assinalou parcialmente adequado ou inadequado, justifique sua
resposta:

15 — Marque com um X suas impressdes sobre os locais de realizacio das aulas
praticas:

Parcialmente

Adequado(a) adequado(a)

Inadequado(a)

Capacidade para receber a
quantidade de alunos planejada

Acolhimento da equipe local

Relagdo com o tema trabalhado

16 — Se vocé assinalou parcialmente adequado ou inadequado, justifique sua
resposta:

17 — Em relacio a outros aspectos relacionados as condi¢des de implementacio do
curso, qual a sua opinido sobre:

a) formato modular com aulas preferencialmente aos finais de semana:
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[_]A- adequado
[ |B- parcialmente adequado
[]C- inadequado
Se assinalou inadequado ou parcialmente adequado, justifique sua resposta.

b) desempenho dos professores do curso:

[_]A- adequado

[ |B- parcialmente adequado

[]C- inadequado

Se assinalou inadequado ou parcialmente adequado, justifique sua resposta.

18 — Apos quanto tempo do término do curso o certificado foi disponibilizado?

19 — Em relacio a aspectos relacionados ao trabalho de conclusio de curso, qual a
sua opinifo sobre:

a) a modalidade exigida (formato monografia):

[_]A- adequado

[|B- parcialmente adequado

[]C- inadequado

Se assinalou inadequado ou parcialmente adequado, justifique sua resposta:

b) a forma como se deu a orientacdo:

[_]A- adequada

[|B- parcialmente adequada

[]C- inadequada

Se assinalou inadequada ou parcialmente adequada, justifique sua resposta:

¢) o prazo para elaboragdo e entrega da monografia:

[]A- adequado

[|B- parcialmente adequado

[]C- inadequado

Se assinalou inadequado ou parcialmente adequado, justifique sua resposta:

d) o desempenho do(a) orientador(a):



[ ]A- satisfatério
[|B- regular
[ ]C- insatisfatério

Se assinalou regular ou insatisfatorio, justifique sua resposta:

BLOCO 5 - EFEITOS DO CURSO
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1 - Assinale o grau de importancia de cada componente curricular do curso para a
sua formacido, no que diz respeito a contribuicio delas para melhorar a sua

atuaciio em Saude da Familia:

Componente curricular

Grau de importincia

Pequena
importancia

Importancia regular

Grande importancia

Introdutério em Saude da Familia

Bésico em Saude da Familia

Fundamentos da Aten¢do Primaria

Politica Estadual, plano microrregional, e
organizagdo do sistema municipal de saude

Elementos de planejamento local e geréncia
de unidade de saude da familia

Pratica Baseada em evidéncia

Introdu¢do ao estudo dos Desenhos
epidemiologicos

Gestdo da informagdo em saide na atengdo
primaria

Atualizagdo terapéutica em hipertensdo
arterial e diabetes mellitus

Satude do Adolescente em Atencdo Primaria

Saude da Mulher em Aten¢@o Primaria

Satde do Idoso em Atengdo Primaria

Saude Mental em Atengdo Primaria

Urgéncia e Emergéncia em atengdo Primaria

Aspecto de Saude Bucal para Equipes de
Saude de Familia

Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI)

Vigilancia Epidemiologica e assisténcia ao
paciente com Dengue, Febre Amarela,
Leishmaniose, Malaria e Doenga de Chagas

Vigilancia Epidemiologica e assisténcia ao
paciente com Hanseniase ¢ Tuberculose

Vigilancia Epidemiolégica e assisténcia ao
paciente com DST/AIDS e HIV e hepatites.
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Vigilancia Epidemiologica em Grandes
Endemias para Cirurgides Dentistas

Odontologia para Inser¢do no Programa da
Satde da Familia

Aprimoramento das Habilidades Clinicas

Fundamentos da Pratica Clinica em Atencdo
Primaria

Seminario: Problemas prevalentes na area de
abrangéncia das equipes

Introducdo a pesquisa cientifica para a
elaboracdo de monografia

2 — Dos componentes curriculares descritos acima, qual foi o0 que mais te marcou?
Por qué?

3 - Em relacio a qual dos componentes curriculares vocé ficou indiferente? Por
queé?

4 - Vocé concluiu o curso com a entrega da monografia?

[]1. Sim (responda a questio 5) [ ]2. Néo (pule para a questio 6)

5 — A que fatores vocé atribui ter conseguido concluir a elaboracio da monografia?
6 — Que fatores foram obstaculos para vocé concluir a monografia?

7 - Vocé acha que o curso contribuiu para melhorar a sua capacidade de resolver
os problemas enfrentados no dia-a-dia de sua pratica? Justifique.

8 — Na sua opinido, que fatores dificultaram a realiza¢do do curso?

9 — Que fatores vocé considera que facilitaram a realiza¢ao do curso?
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1 — Marque com um X no quadro abaixo, suas impressdes sobre aspectos da

atuacio do servidor da ESPMT que coordenou esse curso.

Aspectos

Adequado

Parcialmente

adequado

Inadequado

Relacionamento interpessoal

Capacidade de resolver problemas

Apoio as atividades docentes

Apoio aos alunos

Perfil para a atividade de coordenagdo

2 — Qual a sua opinido sobre a atuacio do servidor do Escritorio Regional de

Saude que apoiou a coordenacgao? Justifique.




155

Anexo 2

Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz ,
Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca ESCOLA RACIONAL DF S4UDE PUBLICK

QUESTIONARIO
(DOCENTES)

NoDO QUESTIONARIO:

DATA: ..../..... /.....

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO:

1) Leia atentamente as questdes. Utilize letra legivel e caneta preta ou azul
para respondé-las.

2) E muito importante que vocé responda a todas as questées.

3) A sua identificacdo nao € obrigatéria. O preenchimento do n° do
questionario sera feito pelo pesquisador.

4) Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na pag.
seguinte, ndo esquecendo de assina-lo caso concorde em participar da
pesquisa.



BLOCO 1 - PERFIL PROFISSIONAL

1. Sexo: [ ] 1. Masculino [ ]2. Feminino

2. Ano de Nascimento: | | | | |

3. Nivel de escolaridade:

[_]A- Ensino fundamental completo

[ |B-Ensino médio completo

[]C-Ensino superior incompleto (cursando)

[ |D-Ensino superior incompleto (abandonado)
[ ]E-Ensino superior completo
[|F-Pés-graduagio

4- Formacio profissional:
[ ]A- Médico

[ |B- Enfermeiro

[ ]C- Odontdlogo

[ |D- Administrador
[]E- Psicélogo

[ ]F- Assistente Social

[ ]G- Farmacéutico

[ ]H- Fisioterapeuta

[ ]I- Fonoaudiélogo

[]J- Outros. Especifique:

5- Qualificacio profissional: (4ssinale o ultimo nivel atingido)
[ ]A- Graduacio

[|B- Especializagio Em qué? Ano de conclusio:
[]C- Residéncia Em qué? Ano de conclusio:
[ ]D- Mestrado Em qué? Ano de conclusio:
[_JE- Doutorado ~ Em qué? Ano de conclusio:

[_]E- Pés- doutorado Em qué? Ano de conclusdo:

6 — Na época de realizacio do curso, que tipo(s) de vinculo empregaticio vocé

mantinha? Com qual(is) instituicio(des)?

156
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BLOCO 2 - ATIVIDADE DOCENTE

1- Assinale dentre os itens, os fatores que motivaram sua insercido na atividade
docente neste curso (Assinale, no mdaximo, 3 (trés) opgoes de resposta, atribuindo os
numeros 1 a 3, sendo 1 aquilo que o motivou menos e 3 o que o motivou mais).

[]A- Ganho salarial

[ |B- J4 ter experiéncia em docéncia

[ ]C- Obter experiéncia em docéncia

[ ]D- Ter dominio de conhecimento na 4rea de Satde da Familia

[]E- Status do papel de docente

[ ]F- Para ser liberado de outras atividades

[ ]G- Afinidade com o tema

[ |H- Indentificacdo com a atividade

[I- Outro. Especifique:

2- Modo pelo qual foi escolhido para a atividade de docéncia neste curso:
[JA- Indicacdo da institui¢do de ensino executora do curso

[|B- Selecdo interna realizada na ESPMT

[ ]C- Processo seletivo publico

[ ]D- Outro:

3- Possuia experiéncia de atuacio prévia em Satide da Familia? (Se a resposta for

negativa, passe para a pergunta 5).

[ ]A- Sim [ |B- Nio

4- Em caso afirmativo, experiéncia de atuacio em (admite-se mais de uma
resposta):

[_]A- Equipes de Satde da Familia

[ |B- Coordenacéo de PSF

[]C- Supervisdo de PSF

[ ]D- Docéncia em Satde da Familia

5- Sua dedicacio a atividade de docéncia neste curso foi:
[]A- Integral
[ |B- Parcial
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[]C- Esporadica

6- Qual a carga horaria dedicada semanalmente a atividade de docéncia neste
curso?

7- Vocé conhecia o Plano Politico Pedagogico da ESPMT ao iniciar sua atividade

como docente?

[ ]JA- Sim [ |B- Nio

8- Vocé conhecia o plano de curso do CEMISF ao iniciar sua atividade como
docente?

[ ]JA- Sim [ |B- Nio

9- Vocé participou da elaboracéo do referido plano de curso?

[_JA- Sim [IB- Nao

10 - Era possivel fazer mudancas no plano de curso quando o professor julgasse
necessario?

[ ]A- Sim [ |B- Nio

BLOCO 3 - IMPLEMENTACAO

1- Na sua opinido, os conteudos abordados no(s) modulo(s)/componente(s)
curricular(es) que vocé ministrou, estavam adequados as necessidades impostas
aos alunos pelo servico? Justifique.

2- Na sua opinido, a carga horaria do(s) modulo(s)/componente(s) curricular(es)
que vocé ministrou foi suficiente? Por qué?

3 - Vocé participou da elaboracio/organizacdo do material instrucional (apostilas,
textos, entre outros)?

[ ]A- Sim [ ]B- Ndo

4 - O material instrucional do curso foi disponibilizado:

[]A- em quantidade suficiente e no tempo oportuno

[ |B-em quantidade suficiente, mas com atraso

[]C- em quantidade insuficiente, mas no tempo oportuno
[]D- em quantidade insuficiente e com atraso

[_]E- ndo foi disponibilizado

5- Quanto a apresentacdo do material instrucional:
[ ]A- tinha boa apresentagio, sendo legivel e organizado
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[ |B- tinha apresentacio razoavel, as vezes pouco legivel e com algumas falhas na
organizacao
[]C- tinha péssima apresentagio, sendo pouco legivel e desorganizado

6 — Quanto a utilizacdo do material instrucional durante as aulas:
[]A- foi plenamente utilizado

[_|B- foi parcialmente utilizado

[ ]C- nio foi utilizado

7 — Como vocé avalia os conteidos do material instrucional quanto a sua
adequacio as aulas?

[]A- adequados

[|B- parcialmente adequados

[]C- inadequados

8- Se vocé respondeu parcialmente adequados ou inadequados na questiio anterior,
justifique.

9 — Como vocé avalia os conteidos do material instrucional quanto a sua
relevancia em relacio as necessidades de aprendizado dos alunos?

[ ]A- muito relevantes

[ |B- parcialmente relevantes

[]C- irrelevantes

10- Se vocé respondeu parcialmente relevantes ou irrelevantes na questio anterior,
justifique.

11- Marque com um X suas impressdes sobre a infra-estrutura do curso nos
aspectos descritos no quadro abaixo:

c) Aspectos relacionados as Adequado(a) Parcialmente Inadequado(a)
salas de aula: adequado(a)

Iluminagio/luminosidade

Acustica

Carteiras/cadeiras

Clima/ temperatura

Tamanho

d) Aspectos Adequado(a) | Parcialmente Inadequado(a) | Nao se aplica
relacionados aos adequado(a) (caso o recurso
néo tenha sido
utilizado)

recursos audiovisuais:

Projetor multimidia ou
datashow

Computador

Microfones

12- Se vocé assinalou parcialmente adequado ou inadequado, justifique sua
resposta:
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13 — Marque com um X suas impressdes sobre os locais de realizacio das aulas
praticas:

Parcialmente

Adequado(a) adequado(a)

Inadequado(a)

Capacidade para receber a quantidade
de alunos planejada

Acolhimento da equipe local

Relagfo com o tema trabalhado

14 — Se vocé assinalou parcialmente adequado ou inadequado, justifique sua
resposta:

15 — Qual a metodologia adotada no curso?

16 — Vocé tinha dominio da metodologia adotada?
[ ]A- Sim []B- Nao

17 - Em relacio ao trabalho de conclusio de curso, qual a sua opinido sobre:

a) a modalidade exigida (formato monografia)
[]A- adequada

[ |B- parcialmente adequada

[]C- inadequada

Se assinalou inadequada ou parcialmente adequada, justifique sua resposta.

b) a forma como se deu a orientacao:
[]A- adequada

[ |B- parcialmente adequada

[]C- inadequada

Se assinalou inadequada ou parcialmente adequada, justifique sua resposta.
¢) o prazo para elaboragdo e entrega da monografia:

[_]A- adequada

[ |B- parcialmente adequada

[]C- inadequada

Se assinalou inadequada ou parcialmente adequada, justifique sua resposta.
d) o desempenho do aluno orientando:

[]A- satisfatério

[|B- regular

[]C- insatisfatério

Se assinalou regular ou insatisfatorio, justifique sua resposta:

e) numero de alunos que vocé orientou no curso:

f) Quantos destes alunos concluiram a monografia e foram aprovados?




161

18 — Enumere as principais facilidades e dificuldades vividas no processo de
implementacio deste curso.

Facilidades:
Dificuldades:

BLOCO 4 — GESTAO DO CURSO

1 - Houve algum tipo de acompanhamento pedagogico do curso pela ESPMT? Se

sim, de que forma?

2 — Vocé participou de alguma estratégia de qualificacdo especifica para docentes
deste curso? (Em caso negativo passe para a pergunta 4).

[ ]A- Sim [ IB- Nio
3- Se respondeu afirmativamente, de que forma?

[]A- Capacitacio pedagogica
[]B- Capacitagdo técnica
[]C- Outra. Especifique:

4 — Marque com um X no quadro abaixo, suas impressdes sobre aspectos da
atuacio do servidor da ESPMT que coordenou esse curso

Parcialmente
Aspectos Adequado Inadequado
adequado

Relacionamento interpessoal

Capacidade de resolver problemas

Apoio as atividades docentes

Apoio aos alunos

Perfil para a atividade de coordenacdo

5 — Qual a sua opinido sobre a atuaciio do servidor do Escritorio Regional de
Saude que apoiou a coordenac¢ao? Justifique.
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Anexo 3
°
Ministério da Saude
Fundagao Oswaldo Cruz ,
Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca ESCOLA RACIONAL OF S3UD: PULICA
ENS

QUESTIONARIO
(COORDENADORES LOCAIS)

NoDO QUESTIONARIO:

DATA: ..../..... /.....

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

1) Leia atentamente as questdes. Utilize letra legivel e caneta preta ou azul
para respondé-las.

2) E muito importante que vocé responda a todas as questdes.

3) A sua identificacdo nao € obrigatéria. O preenchimento do n° do
questionario sera feito pelo pesquisador.

4) Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na pag.
seguinte, ndo esquecendo de assina-lo caso concorde em participar da
pesquisa.

2009
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BLOCO 1 - PERFIL PROFISSIONAL

1. Sexo: [ _]1. Masculino []2. Feminino

2. Ano de Nascimento: | | | | |

3.Nivel de escolaridade:

[]A- Ensino fundamental completo

[ |B-Ensino médio completo

[ ]C-Ensino superior incompleto (cursando)

[ ]D-Ensino superior incompleto (abandonado)
[|E-Ensino superior completo

[ |F-Pos-graduagio

4. Local de trabalho:

5- Formacao profissional:
[ ]A- Médico

[ ]B- Enfermeiro

[]C- Odontdlogo

[ ]D- Administrador
[_]E- Psicélogo

[ ]F- Assistente Social

[ ]G- Farmacéutico
[]H- Fisioterapeuta

[_]I- Fonoaudiélogo

[]J- Outros. Especifique:

6- Qualificaciio profissional: (4ssinale o ultimo nivel atingido)
[]A- Graduagio

[ |B- Especializagio. Em qué?
[ ]C- Residéncia. ~ Em qué?
[ ]D- Mestrado Em qué?
[]E- Doutorado Em qué?

7- Realizou processo de capacitacio na area especifica de Saude da Familia ou

Saude Coletiva/Publica?
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[ JA-Sim  Qual? Carga horaria:
[ ]B- Ndo

BLOCO 2 — ATIVIDADE DE COORDENAGAO

1 - Modo pelo qual foi escolhido para a coordenacio do curso:
[]A- Indicagdo da Instituicio de Ensino executora do curso

[ |B- Indicagio da Secretaria Estadual de Satide (SES)

[]C- Indicagdo da Secretaria Municipal de Satude (SMS)

[]D- Selegio interna realizada no Escritorio Regional de Saude
[]E- Processo seletivo publico

[]F- Outro:

2- Possuia experiéncia de atuacio prévia em Saude da Familia? (Se a resposta for

negativa, passe para a pergunta 4).

[_JA- Sim [IB- Nao

3- Em caso afirmativo, experiéncia de atuacdo em (admite-se mais de uma
resposta):

[_JA- Equipes de Saude da Familia

[ IB- Coordenagio de PSF

[_]C- Supervisdo de PSF

[ ]D- Docéncia em Saude da Familia

4- Possuia experiéncia na coordenacio de outros cursos? (Se a resposta for negativa,
passe para a pergunta 6).

[_JA- Sim [IB- Nao

5- Em caso afirmativo, coordenacio em qué? (admite-se mais de uma resposta)
[]A- Capacitacio

[ |B- Graduagcio

[ ]C- Residéncia

[]D- Especializagdo

[]E- Mestrado

[ ]F- Doutorado

6- Sua dedicacio a atividade de coordenacio foi:

[]A- Integral

[IB- Parcial

[]C- Esporadica
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7 - Vocé foi liberado de outras atividades que desenvolvia no ERS quando assumiu
a atividade de coordenaciao?

[ ]JA- Sim [ |B- Nio

8 - Qual a carga horaria dedicada semanalmente a esta atividade?

9- Sua participacio na coordenacio do curso foi:

[]A- Somente na fase de planejamento e organizagdo

[ |B- Em todo o processo de execucdo de uma turma, inclusive na concepg¢io do projeto
[ ]C- Em todo o processo desta e de outras turmas oferecidas

[ ]D- Em momentos esporadicos da execugio desta turma

10- Assinale dentre os itens, os fatores que motivaram sua insercio na coordenacio
(Assinale, no mdximo, 3 (trés) opgoes de resposta, atribuindo os numeros 1 a 3, sendo 1
aquilo que o motivou menos e 3 o que o motivou mais).

[]A- Ganho salarial

[ |B- Obter experiéncia em coordenagio de cursos

[ ]C- Ter dominio de conhecimento em area de Saude da Familia

[]D- Status do papel de coordenador

[ ]E- Para ser liberado de outras atividades

[ ]F- Afinidade com o tema

[ ]G- Indentificacdo com a atividade

[ JH-Outro.
Especifique:

11- Existiu remuneracio para a funcio de coordenac¢io?

[ ]JA- Sim [ |B- Nio

12— Descreva as atividades que vocé desenvolvia na coordenagio do curso:

13 - Vocé conhecia o plano de curso (metodologia, matriz curricular, etc)?

[ ]A- Sim [ |B- Nio

14 — Vocé acha importante conhecer o plano de curso para coordena-lo?
Justifique.

15 — O que a sua participacio na coordenacio do CEMISF lhe trouxe de
POSITIVO nos campos abaixo:

Profissional:

Pessoal:

16 — O que a sua participa¢io na coordenacio do CEMISF lhe trouxe de
NEGATIVO nos campos abaixo:

Profissional:
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Pessoal:

BLOCO 3 — IMPLEMENTACAO

1 - O cumprimento do cronograma do curso foi:

[_JA- totalmente adequado, do inicio ao final do curso, sem mudancas de datas nos
moddulos

[|B- parcialmente adequado havendo algumas mudancas no decorrer do curso

[]C- inadequado, havendo muitas mudangas de datas nos médulos

2 — Caso tenha respondido parcialmente adequado ou inadequado na questido
anterior, justifique os motivos para o ndo cumprimento adequado do(s)
cronogramacs).

3- Todos os componentes curriculares da matriz do curso foram oferecidos
(inclusive os optativos)? Em caso de resposta negativa, por qué?

4 — De que maneira os alunos ingressaram no curso? (conte como foi o processo, a
propor¢do de candidatos por vaga, se houve sele¢cdo ou indicacdo, entre outros
aspectos).

5 — Que tipo de apoio houve por parte dos gestores municipais para a realizacio do
curso (assinale todos os tipos identificados)?

[ JA- Liberagdo para as aulas presenciais

[ ]B- Liberacdo de outros momentos para estudos, pesquisa bibliografica, realizacio de
trabalhos

[]C- disponibiliza¢io de acesso a computadores e internet

[ ]D- Ajuda financeira para custeio de despesas com deslocamento, hospedagem

[_|E- proposta de valorizag¢io profissional aos que se qualificassem

[JF- incentivo ao planejamento e implantagdo de melhorias e mudangas propostas
pelos alunos no servico
[]G- Nenhum apoio
[JH- Outro. Especifique:

6 - Os tipos de apoio identificados na questio anterior (ou auséncia dele)
aconteceram em todos os municipios? Explique.

7 — Os alunos tinham acesso a um acervo bibliografico (biblioteca) no nivel local?
[_JA- Sim [_IB- Nao

8 — Havia disponibilidade de apoio logistico e administrativo local para o curso?

[ ]A- Sim [ |B- Ndo
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9 - A coordenacio da ESPMT realizava acompanhamento in loco durante a
realizacdo do curso?

[ ]A- Sim, freqlientemente

[ |B- Sim, esporadicamente

[ ]C- Ndo

10 — Em caso de resposta afirmativa a questdo anterior, em que consistia este
acompanhamento?

11 — Enumere as principais facilidades e dificuldades vividas no processo de
implementac¢io deste curso.

Facilidades:

Dificuldades:



Ministério da Satde A\
Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica Sérglo Arouca ESCOM NACIUN“. DE SAUEE PL/‘BHCA
ENSP

QUESTIONARIO
(COORDENADOR CENTRAL)

NoDO QUESTIONARIO:

DATA: ..../..... /.....

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO:

1) Leia atentamente as questdes. Utilize letra legivel e caneta preta ou azul
para respondé-las.

2) E muito importante que vocé responda a todas as questées.

3) A sua identificacdo nao € obrigatéria. O preenchimento do n° do
questionario sera feito pelo pesquisador.

4) Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na pag.
seguinte, ndo esquecendo de assina-lo caso concorde em participar da
pesquisa.

2009
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BLOCO 1 - PERFIL PROFISSIONAL

1. Sexo: [ ]1. Masculino []2. Feminino

2. Anode Nascimento: | | | | |

3. Nivel de escolaridade:

[]A- Ensino fundamental completo

[ |B-Ensino médio completo

[]C-Ensino superior incompleto (cursando)

[ ]D-Ensino superior incompleto (abandonado)
[ |E-Ensino superior completo
[|F-Pés-graduagio

4- Formacao profissional:
[ ]A- Médico

[|B- Enfermeiro

[]C- Odontélogo

[ |D- Administrador
[]E- Psicologo

[ _]F- Assistente Social

[ ]G- Farmacéutico

[ |H- Fisioterapeuta

[ ]I- Fonoaudiélogo

[]J- Outros. Especifique:

5- Qualificacio profissional: (4ssinale o ultimo nivel atingido)
[ ]A- Graduacio

[|B- Especializagdo. Em qué?
[ ]C- Residéncia. ~ Em qué?
[ ]D- Mestrado Em qué?
[_]E- Doutorado Em qué?

6- Realizou processo de capacitacio na area especifica de Saude da Familia ou
Saude Coletiva/Publica?

[ JA-Sim  Qual? Carga horaria
[ ]B- Ndo

7- Possuia experiéncia de atuacio prévia em Saude da Familia? (Se a resposta for

negativa, passe para a pergunta 9).

[ ]JA- Sim [ |B- Nio
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8- Em caso afirmativo, experiéncia de atuacio em (admite-se mais de uma
resposta):

[_]A- Equipes de Satde da Familia

[|B- Coordenagio de PSF

[]C- Supervisdo de PSF

[ ]D- Docéncia em Satide da Familia

9- Possuia experiéncia na coordenacio de outros cursos? (Se a resposta for negativa,
passe para o proximo bloco).

[ ]JA- Sim [ |B- Nio

10- Em caso afirmativo, coordenacio em qué (admite-se mais de uma resposta)?
[]A- Capacitacio

[ |B- Graduacio

[ ]C- Residéncia

[ ]D- Especializagio

[_]E- Mestrado

[_]F- Doutorado

BLOCO 2 — ATIVIDADE DE COORDENAGAO

1- Modo pelo qual foi escolhido para a coordenacio central do curso:
[ ]A- Indicacdo da Instituicio de Ensino executora do curso

[ IB- Indicagdo da Secretaria Estadual de Satide (SES)

[]C- Selecdo interna realizada na ESPMT

[ ]D- Processo seletivo piiblico

[_]E- Outro:

2- Assinale dentre os itens, os fatores que motivaram sua insercio na coordenacio
(Assinale, no maximo, 3 (trés) opgoes de resposta, atribuindo os numeros 1 a 3, sendo 1
aquilo que o motivou menos e 3 o que o motivou mais).

[ ]A- Ganho salarial

[|B- Ter experiéncia em coordenagio

[]C- Obter experiéncia em coordenacio de cursos

[ ]D- Ter dominio de conhecimento em 4rea de Saude da Familia

[]E- Status do papel de coordenador
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[_]F- Para ser liberado de outras atividades
[ ]G- Afinidade com o tema

[|H- Identificagdo com a atividade

[_]I- Outro. Especifique:

3 - Sua dedicacio a atividade de coordenacio foi:
[]A- Integral

[ ]B- Parcial

[]C- Esporadica

4- Qual a carga horaria dedicada semanalmente esta atividade?

5- Existiu remuneracio para a funcio de coordenacio?
[ ]JA- Sim [ ]B- Nido

6 - As atividades de coordenac¢ido eram sua prioridade?

[ ]A- Sim [ IB- Nio

7 - Sua participacio na coordenacio do curso foi:

[]A- Somente na fase de planejamento e organizacgdo

[ ]B- Em todo o processo de execucdo de uma turma, inclusive na concepg¢io do projeto
[ ]C- Em todo o processo, desde a concep¢do do projeto, desta e de outras turmas
oferecidas

[]D- Em momentos esporadicos da execugdo desta turma

[ ]E- Outros.
Especifique:

8 — Descreva as atividades que vocé desenvolvia na coordenacgio do curso:

9 — O que a sua participacio na coordenacio do CEMISF lhe trouxe de
POSITIVO nos campos profissional e pessoal?

10 — O que a sua participa¢io na coordenac¢io do CEMISF lhe trouxe de
NEGATIVO nos campos profissional e pessoal?

BLOCO 3 - FINANCIAMENTO

1 - Qual o grau de autonomia da ESPMT na gestio dos recursos financeiros
destinados a realizacio do curso? Explique.

2- Os recursos financeiros para a realizacio dos cursos foram suficientes?
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[ ]A- Sim [ IB- Nio

3 - O curso foi financiado com:
[ ]A- recursos do estado de Mato Grosso
[ IB- recursos oriundos de convénio celebrado com o Ministério da Saude

[_]C- Outros. Quais?

BLOCO 4 — CONTEXTO POLITICO

1 - Na sua opinifo, o curso foi uma acio prioritaria para a instituicio? Justifique
sua resposta.

2 — Foi necessario estabelecer algum tipo de acordo e ou parceria para a realizacao
do curso? Se sim, em que as parcerias se consistiam e com que instincias foram
firmados(as)?

BLOCO 5 — IMPLEMENTACAO

1 — O cumprimento do(s) cronograma(s) do curso foi:

[_JA- totalmente adequado, do inicio ao final do curso, sem mudangas de datas nos
modulos
[ |B- parcialmente adequado havendo algumas mudangas no decorrer do curso

[]C- inadequado, havendo muitas mudangas de datas nos médulos

2 — Caso tenha respondido parcialmente adequado ou inadequado na questio
anterior, justifique os motivos para o nio cumprimento adequado do(s)

cronogramacs).

3 - Todos os componentes curriculares da matriz do curso foram oferecidos

(inclusive os optativos)? Em caso de resposta negativa, por qué?

4 — De que maneira os alunos ingressaram no curso? (conte como foi o processo, a
proporg¢do de candidatos por vaga, se houve selecdo ou indicacdo, entre outros

aspectos).
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5 - Os docentes do curso participaram da elaboracdo do material instrucional do
curso (textos, apostilas, etc.)?

[ ]JA- Sim [|B- Nio

6 — O material instrucional foi elaborado de acordo com a metodologia adotada

pelo curso (problematizacio)?
[ ]JA- Sim [ |B- Nio

7 - De que maneira foram escolhidos os docentes do curso?

[JA- indicagdo da institui¢do responsavel pela execugdo do curso

[ IB- processo seletivo interno entre servidores da ESPMT e SESMT

[]C- processo seletivo aberto ao publico em geral

[ ]D- outra(s).
Especifique:

8 - Assinale os critérios adotados na escolha dos docentes do curso (admite-se
assinalar mais de uma alternativa):

[]A- Ser docente da institui¢io de ensino responsavel pelo curso

[ IB- Ser docente de uma instituigio de ensino superior

[]C- Docente da 4rea de satide publica/coletiva

[ ]D- Docente com experiéncia de trabalho em Satde da Familia

[_]E- Expertise em area especifica

[_]F- Trabalhador da rede de servigos de satide que atue em Saude da Familia
[ ]G- Indicagdo politica

[|H- Disponibilidade de carga horaria

[_]I- N&o houve critério especifico

[ ]J- Desempenho adequado em prova didatica

[ ]L- Desempenho adequado em entrevista

(M - Outro(s).
Especifique:

9 - Os docentes tinham conhecimento do projeto politico pedagéogico da
instituicio?

[ ]JA- Sim [ |B- Nio

10 - Os docentes tinham conhecimento do Plano ou Projeto do curso?

[ ]JA- Sim [ |B- Nio
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11 - Houve estratégia de qualificacdo especifica para os docentes do curso? (Em
caso negativo passe para a pergunta 12).

[ ]JA- Sim [ |B- Nio
12 - Se respondeu afirmativamente, de que forma?

[]A- Capacitacio pedagogica
[ ]B- Capacitagdo técnica
[]C- Outra. Especifique:

13 - Cada turma contava com apoio logistico e administrativo local?
[_JA- Sim []B- Nao
14 — Houve agilidade no processo de certificacido dos alunos? Por qué?

15 — Enumere as principais facilidades e dificuldades vividas no processo de

implementacao deste curso.



175

BLOCO 6 — GESTAO DO CURSO

1 — Havia colegiados de curso? Se a resposta for afirmativa, descreva como era seu
funcionamento (freqiiéncia de reunides, composicdo, tipos de assuntos tratados,
etc.).

2 — A coordenacio da ESPMT realizava acompanhamento in loco durante a
realizacio do curso?

[]A- Sim, frequentemente

[ ]B- Sim, esporadicamente

[ ]C- Ndo

3 - Houve algum tipo de acompanhamento pedagdgico do curso pela ESPMT? Se

sim, de que forma?

4 - Voceé considera importante este acompanhamento? Justifique.
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Anexo 5
[}
Ministério da Saude
Fundag¢ao Oswaldo Cruz ‘ L
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca ESCOLANAC ORAL D% SAUDE PUBLICH
ENS

Roteiro para a entrevista com gestor da ESPMT

Dimensio: Prioridade da intervencao
- Este curso era considerado uma atividade prioritaria no contexto politico da época de

sua implementagdo? Justifique.

Dimenséo: Implementacdo

- Na sua opinido, existiram dificuldades na implementacéo do curso? Quais foram?
- E facilidades? Comente.

- Quais os pontos positivos do curso?

- Quais os pontos negativos?
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Anexo 6

ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

Dimensio — Implementacio

Plano de curso — Metodologia adotada no curso descrita  no
plano/projeto:
Existéncia de cronograma para todas as turmas: [_|1. sim [ ]2.ndo

O cronograma foi cumprido?

Material instrucional

Documentos a serem analisados: apostilas elaboradas para o curso.
Critérios a serem verificados:

1. Legibilidade — impressdo de boa qualidade, em letras com tamanho adequado?
2. Problematizagio — o conteudo das apostilas favorece uma abordagem
problematizadora, apresentando atividades como estudos de caso, analises de

problemas, entre outros?

Docentes — documentos a serem analisados: curriculos dos docentes; edital de selecdo

de docentes para o curso (critérios para sele¢do e mecanismos utilizados para tal):
[ ]1. Prova didatica [ ]2. Analise de curriculo [ ]3. Entrevista

Titulagdo dos docentes do curso:

Especialistas Mestres Doutores

N° % N° % N° %




