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Continua em mim o respeito intenso a experiéneadentidade cultural

dos educandos. Isso implica uma identidade de eldss educandos. E um
grande respeito, também, pelo saber “s6 de expeiadrdo feito”, como diz

Camdes, que é exatamente o saber do senso comsoordai dos pensadores
gue menosprezam 0 SeNsSO comum, cCOmo se 0 mursse jpaetido da
rigorosidade do conhecimento cientifico. De jeieminum! A rigorosidade
chegou depois. A gente comega com uma curiosidaiscutivel diante do
mundo e vai transformando essa curiosidade no haeno de curiosidade
epistemoldgica. Ao inventar a curiosidade epistégich, obviamente séo

inventados métodos rigorosos de aproximacao datswge objeto que ele busca

conhecer.

Paulo Freire, 1995



RESUMO

O estudo tem por objetivo a analise @asruturas curriculares com foco na relacéo
teoriapraticade trés cursos de mestrado profissional em saildéva no Brasil, discutindo
as abordagens de formacdo e seu direcionamenteeraandas dos servicos de saude.
Orientado pelos referenciais da sociologia da egfigaeducacdo critica e acreditacao
pedagogica, a pesquisa visou a qualidade de apagQ#ire didlogo entre academia e servigos
de saude, a problematizacéo e a interdisciplindeidempregando a abordagem qualitativa, o
estudo analisou a experiéncia de docentes e camdes de trés cursos de mestrado
profissional avaliados ao longo dos ultimos dezsgmela Coordenacdo de Aperfeicoamento
do Ensino Superior, com analise documental daléegie pertinente e propostas de cursos, e
entrevistas. A andlise de contetdo permitiu reteni@s termos mais recorrentes dos dados da
pesquisa com as hipoteses do estudo. Como priacgudiados, verifica-se que apesar de
haver uma intencionalidade de maior articulaca@emé@a-contexto profissional, ndo foram
apresentadas novas abordagens no processo de-apsndizagem para que esta articulacao
acontecesse regularmente e embasada num referémigdo-metodologico proprio. Nao
foram observadas estratégias de avaliacdo gquaditatprocessual para os cursos de mestrado
profissional. Conclui-se que, a potencialidade destnado profissional funcionar de forma
mais aplicada depende de uma organizacdo curriemaiuncdo do perfil e necessidades do
publico a ser atendido, associada as areas de commo eexpertisedas instituicées de
ensino formadoras, com vistas a um retorno maistiubjaos servicos do Sistema Unico de

Saude.

Palavras-chave: educacdo na pos-graduacdo; mestemdo salde publica;

problematizacédo; interdisciplinaridade; curriculo.



ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the curricustiuctures of three courses of
professional masters of public health in Brazilthwa focus on the relationship between
theory and practice, by discussing the trainingregghes offered, and how they cater to the
demands of health services. Guided by referencesadiology of education, critical education
and pedagogical accreditation, this research aiatethe quality, problematization, and
interdisciplinarity of the approaches and dialodhetween academia and health services.
Using qualitative methods, the study examined #perence of teachers and coordinators of
three professional masters programs that have &eslnated over the last ten years by the
Coordination of Improvement of Higher Education,ings documentary analysis of the
relevant legislation and course proposals, in &udito interviews. The content analysis
allowed us to relate the most recurrent terms efrésearch data to the hypothesis of the
study. The main findings are that despite the tndeality of a greater articulation between
professional academia and non-academic settingsewoapproaches were introduced in the
teaching-learning process in order for this aréitioh to take place regularly with its own
specific theoretical-methodological framework. Aatjtative and procedural evaluation
strategy for professional master’s programs wasfoohd. The study concluded that the
potential of professional masters to function imare applied way in the practical field
depends on a curricular reorganization accordintpégprofile and needs of the target public,
in conjunction with the areas of knowledge and etxge of the training institutions, so as to

obtain a more objective result from the servicethefUnified Health System.

Keywords: post-graduate education; masters of pingalth; problematization;

interdisciplinarity; curriculum.
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APRESENTACAO

Em minha trajetoria profissional, sempre me dedigugualidade da formacdo em
saude coletiva. O interesse na criacdo de encodied8gicos costuma orientar os meus
projetos de estudo e de trabalho, com respeitdtarawe ao saber do outro, e acreditando
justamente na riqueza desta diversidade tantogppramocdo da saude integral, quanto para

0s processos formais de ensino-aprendizagem.

A oportunidade de participar do Grupo de Estudde €esquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca da Fiocruz: CugielFormacédo em Saude, com a valorosa
e ativa lideranca da Profa. Virginia Hortale, peuno aprofundamento e a ampliacdo dos
meus referenciais tedricos do campo da educacambjétivo do Grupo é produzir
conhecimentos tedricos e aplicados sobre procetsdsrmacdo em saude, desenvolvendo
estudos na interface entre politicas educacionaie saude, curriculo, métodos de ensino-
aprendizagem-avaliacéo, formacao e praticas doseemére outros. O alinhamento de ideias
com os professores e colegas deste grupo favoceeauquecimento da elaboracdo do meu
projeto de pesquisa, que foi construido como recdd Projeto “Formacao em Nivel de
Mestrado Profissional e Académico no Campo da Sdddaldica: Estudo comparado”,
coordenado pelo Prof. Gideon Borges, otimizou megueradizado sobre pesquisa,

sistematizacdo e analise dos dados para ambogids®s

A experiéncia do estagio na Ecole des Hautes Ewnl&anté Publique (EHESP), em
Rennes, Franca, por seis meses, possibilitou, diEgnestudos tedricos sobre acreditacéo
pedagogica, a observacdo do processo da propitaesendo acreditada pela Agéncia de
Acreditacdo para Educacdo em Saude Publica (APH&®UE). A atenciosa recepcdo e
orientacdo do Prof. Christian Chauvigné, resporigdeie Centro de Apoio de Melhoria da
Qualidade (QUAL), durante 0 meu estagio, me pemnutimpreender que a decisao por um
processo de gestao de qualidade deve ser continteestimulada dentro da instituicéo, pois
as demandas mais urgentes correm o0 risco de ofiestar necessidade de avaliagao
permanente. A Comissdo ou departamento respondé@vel motivar a instituicdo como um
todo para o fomento da qualidade e seu aperfeiguamieazendo o feedback de egressos e a
importancia da implementacdo de seus achados menegdo dos cursos, e também o

sentido pratico da avaliacdo e da gestao da qdalida

Ao longo do periodo do estagio, também pude comheegcretodologia d@roblem

based learningcom o Prof. William Sherlaw, coordenador do Me$trdnternacional em
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Saude Publica (EUROPUBHEALTH). Este curso é miadirem inglés com professores de
destaque internacional, de Universidades de todwwdo, que problematizam as questdes

mais atuais em saude publica com seus alunosdosie diversos paises.

Tive também a oportunidade de conhecer a equip@edenvolvimento e Inovacao
Pedagodgica da EHESP, com o engenheiro pedagdgitoldAMagdelaine. Sua equipe é
responsavel pela estruturacdo pedagodgica em umlenoderdisciplinar e pela mediagéo
tecnoldgica dos cursos, além de animar o Centf@edguisa em Educacdo, Aprendizagem e
Didatica (CREAD - Centre de Recherche en Educatpprentissage et Didactique) que
agrega as Universidades da regido da Bretanha. ddnpapéis do assistente pedagdgico é
promover a avaliacdo de conhecimentos dos alurtes,aturante e depois da formacéo, que
pode ser concretizada na realizacdo de um port@étronico. Foi interessante observar
como esta institucionalizacdo da avaliacdo proe¢ssos remetem as acdes tais como de
“Vigilancia pedagogica”. A proposta da equipe éspasda avaliacdo de ensino para a
avaliacao da aprendizagem, valorizando 0s procelesensino-aprendizagem.

Foi muito enriqguecedora a apropriacdo de conceitogetodologias que valorizam os
atores do processo de aprendizagem e atuacdosmoéis bem como os processos de
qualificacdo do ensino que pude experimentar nacBrauma sociedade que historicamente
defende os direitos socialis.

Vivemos um periodo de crise mundial, com retrocesso perdas de direitos
conquistados ao longo da histéria. No Brasil, epeeisl, o Sistema Unico de Salde esta
ameacado com perda de financiamento. Apesar dextontiesfavoravel, devemos alimentar

a esperanca e a luta pelo direito a saude.

Enfim, espero que a riqueza da minha vivéncia nat@ado esteja refletida nas
linhas deste trabalho final, que motiva minha dagho a novos estudos na area de formacao

em saude.
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INTRODUCAO

Historicamente, as politicas de formacdo na are@adme Coletiva, sdo relacionadas
as necessidades de saude da populacdo e dos sedeiceaude. Desde os anos 80, o
movimento de Reforma Sanitaria, de onde se origm8istema Unico de Salde, defende os
principios de universalidade, integralidade, eqigdade participacdo da comunidade e de
engajamento dos profissionais de saude com relagdoproblemas sociais da realidade

brasileira.

A formacdo em saude deve estar alinhada com a eemgiio de Saude Coletiva
como campo interdisciplinar que se institucionalizn partir da integracdo das areas de
Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Politica & Planegnto. O desenvolvimento deste campo
foi orientado pelo conceito ampliado de saude, kewolo a determinacéo biologica e social
no processo saude-doenca-cuidado, que inclui alag&o, habitacdo, educacédo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazegrddde, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude como condigBes necessarias @agarantir a saude (CNS, 1986). Os

processos de formacao em saude devem estar embasexa perspectiva critica.

Nesse sentido, estudo de Minayo (2010) indica aegstdade de articulacéo
equilibrada dos saberes que combinam aspectos glmo#) psicoldgicos, sociais e
ambientais, bem como o estimulo ao desenvolvimgéatoonhecimentos e praticas de forma
articulada, seguindo a pedagogia contemporaneaentatiza a formacéo, a reflexdo, as
habilidades e a criatividade. Para esta autoratramelks e doutorandos “precisam ser
preparados para gerar, aperfeicoar, dominar e apreonhecimentos cientificos e
tecnologias, com o objetivo de produzir bens eigesvde qualidade e apropriados as
necessidades de saude no pais” (p.1900).

Fica evidente, portanto, tanto a necessidade de perspectiva de uma educacéo
critica e reflexiva, quanto a demanda pela elaldarae curriculos que integrem as diferentes
disciplinas e que sejam flexiveis para integrarb@&m os temas advindos das demandas dos
servicos. A marca da interdisciplinade deve estasgnte na abordagem de solugdo de

problemas complexos de saude.

Para a reorientacdo de uma abordagem tradiciomaladémica com vistas a uma
abordagem critica e problematizadora da realidaalticilada as demandas do servico, deve
haver um processo de apoio pedagogico que orisndeaentes na reestruturacdo dos cursos.

As abordagens de avaliacdo devem ser processaaigpenas focadas em resultados, mas
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formativas e participativas. Neste contexto, degemanalisados e aperfeicoados os critérios

de avaliacao interna e externa.

A emergéncia de uma nova modalidade de formacapopta pelo Ministério da
Educacdo, por meio da Coordenacdo de AperfeicoamgmtPessoal de Nivel Superior
(CAPES) - Mestrado Profissional - pode represerdar,menos como Seu nome e sua
finalidade geral indicam, um reforco para o desknmwento de projetos de formacéo
orientados pelas necessidades dos profissionaialdke. Entretanto, apos cerca de 15 anos de
implementacédo desta modalidade de formacé&o, aatapdb empirica parece mostrar que o
Mestrado Profissional ndo realiza as transformae8pseradas por esta iniciativa da CAPES
(Santos, Hortale, Arouca, 2012). Como explicar ddtauldade? As orientacdes gerais desta
politica e os sistemas de avaliacdo existentesidamentes para a realizacao dos objetivos do

mestrado profissional?

O Mestrado Profissional € uma modalidade de ensiricio sensu que combinaria
formacdo académica - necesséria ao pesquisadortécréca - presente Nnos cursos
profissionalizantes - com o objetivo de aprofundarconhecimento técnico-cientifico e
desenvolver competéncias profissionais para a zeg@#o de pesquisas operacionais,
processos e produtos em areas especificas focadademandas institucionais (Santos,
Hortale, Arouca, 2012). O elemento inovador ingermbm a implantacdo do Mestrado
Profissional nas instituicbes formadoras — sua maossibilidade e também o seu desafio —
esta na criagcdo de estratégias de reflexdo, sistag@o de conhecimentos técnicos e
elaboracdo de metodologias préprias de ensino-dizezem e de pesquisa que aproximem a
teoria e a prética ali onde somente a teoria néapaz de fazé-la em sua totalidade (Santos,
Hortale, Arouca, 2012).

Caracteriza-se como a mais recente modalidade dmagdo pds-graduada,
estabelecida pela CAPES por meio do Plano de Hliegitdo da Pds-graduacao desde 1995
(Santos, Hortale, Arouca, 2012). Observamos undoapiescimento desta modalidade, nao
acompanhada de estudos de avaliacdo. De uma maeah esta modalidade é assim

caracterizada:

Seu objetivo é contribuir com o setor produtivoioaal no sentido de
agregar um nivel maior de competitividade e protidade a

empresas e organizacdes, sejam elas publicas ovadas.
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Consequentemente, as propostas de cursos novosodalidade
Mestrado Profissional devem apresentar uma esaraturicular que
enfatize a articulacdo entre conhecimento atuadizatbminio da
metodologia pertinente e aplicacdo orientada pa@ntpo de atuacao
profissional especifico. Para isto, uma parcelguhdro docente deve
ser constituida de profissionais reconhecidos ems séreas de
conhecimento por sua qualificacdo e atuacdo dektaemn campo
pertinente ao da proposta do curso. O trabalhdé dio@urso deve ser
sempre vinculado a problemas reais da é&rea de datuap
profissional-aluno e de acordo com a natureza €a @ra finalidade
do curso, podendo ser apresentado em diversos tin{Brasil,
2014).

Evidenciamos nesta definicho da Capes a énfaserodutfvidade, que sugere
intensificacdo no processo de trabaJlem contraste com os avancos ja alcancados com uma
formacdo humana e critica em saude coletiva. Aqua o Mestrado Profissional favoreca
processos de capacitacdo para pesquisa operacorggsenvolvimento de inovacoes
aplicaveis ao campo de atuacdo do profissional @mdcao, que seu publico-alvo seja o
profissional inserido nos servicos e em projetagas®) indicando um curso de “Mestrado
para quem trabalha” (Castro, 2005) e que sua ofegfa condicionada a demanda
institucional; os processos formativos devem refolgempre o protagonismo dos sujeitos
sociais envolvidos, possibilitando-lhes a constoud@ sentidos em seus itinerarios formativos
e profissionais (Santos, Hortale, Arouca, 2012).

Para Santos, Hortale, Arouca (2012), sua identidadece de precisao e legitimidade

devido, principalmente, a um atrelamento a estauburocratica da pés-graduacéo académica

Y& comum a literatura do campo nao distinguir inttade de produtividade do trabalho, o que resutteeso
lastimavel, porquanto, se ambas as categoriasesponsaveis por expressar incrementos nos ressiidudiolos
do trabalho, as origens e as forcas responsavieippmiucdo de tais resultados sdo completamefarenies.
Reserva-se a categoria de produtividade para agiiede resultados superiores em qualidade e dadasti
decorrentes de investimentos em tecnologias megtdariavativas e organizativas que nao requeiramomai
consumo das energias pessoais. Por outro ladotegoca de intensidade refere-se ao esfor¢o gasitus p
individuos no processo de trabalho. A intensidade & ver com o investimento das energias das pessaao
trabalho. Refere-se ao desgaste da pessoa cotmathttgRosso, 2005; p.3).
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e a mimetizacdo de praticas de ensino e pesquisap@mdequadas a sua indole profissional,

mais afeitas a Academia que ao setor de servigos.

O objeto da Tese é a formacgéao proposta nos cuesbkesdtrado Profissional em Saude
Coletiva no Brasil. Para tanto, discutiremos sesigituras curriculares dos cursos oferecidos

favorecem uma articulacao teoria-prética, objepiimordial desta modalidade.

Nosso pressuposto € que a construcdo da identdiadeestrado Profissional e,
portanto, de suas abordagens de formacéo, est@oideaitificados com o corpo docente,
trajetéria e historico de cada instituicdo formaddo que propriamente com a construcao

social das demandas de formac&o nos servicos de’sa
Como perguntas do estudo, apresentamos as seguintes

* Que abordagens formativas estdo presentes natuesirgurriculares dos cursos

de mestrado profissional em Saude Coletiva?

 Essas abordagens sdo orientadas por uma persptsdnieo-pratica, objetivo

primordial desta modalidade de formacéo?
* A metodologia dos cursos visa atender a essa éiRspeeorico-pratica?

* As formas de avaliacdo favorecem a realizacao ddisalidade de responder as

necessidades de formacdo em Saude Coletiva?

Compreendemos articulagéo teoria-préatica pela famomao cursos de formagéo estdo
direcionados as demandas dos servicos. Uma lgdiituile Ensino Superior oferece seu
conhecimento pelaxpertiseespecifica de seu corpo docente, mas este cordr@oirdeve
estar articulado com os temas contextuais da smbged servicos de saude. A relacédo teoria-
pratica esta, portanto, influenciada pela qualidéeleproximacao e didlogo entre academia e

servicos de saude.

Nos ultimos 20 anos, houve um crescimento aceledadBds-graduacdo em Saude
Coletiva no Brasil. A partir de uma busca prelinidea estudos sobre o tema, constatamos
que ha lacunas deixadas pela baixa producdo egdgdd de estudos cientificos que
aprofundem a caracterizacdo dos cursos de Medbradigsional em Saude Coletiva.

%Este estudo faz parte do Projeto de Pesquisa “Fédmmnam Nivel de Mestrado Profissional e Académizo n
Campo da Saude Publica: Estudo comparado”, deseédogbelo Grupo de Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca/ Fiocruz: Curriculo arnfagdo em Salde, cujo objetivo € analisar, numa
perspectiva comparada, as principais caractergstioa cursos de mestrado académico e profissionakéde
publica no Brasil.
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Entendemos que a divulgacdo sobre avaliacbes dedategias de construcdo do
conhecimento interdisciplinar no ambito das prétida formacdo no Mestrado Profissional
no campo da Saude Coletiva podera ampliar a comgieeacerca da viabilidade e dos
entraves de se implementar propostas concretaggrlizacido dos objetivos estratégicos da
formacdo de profissionais para o Sistema Unico déd& A acreditagdo pedagogica €é
apresentada na Tese como alternativa participadizaavaliagio de uma modalidade
profissionalizante, com a possibilidade de idetdifios conhecimentos e as transformacdes
na pratica a partir de registros ou dos diferepteslutos elaborados no curso e analisar as

perspectivas profissionais apds o curso.

Considerando que a constituicdo da identidade dstrido Profissional deve estar
orientada pela relacéo teoria-pratica, o que s@nipara nés uma formacéo direcionada as
necessidades dos servicos, este estudo visa ars@liag estruturas curriculares desses cursos

articulam a teoria e pratica no campo da SaudeiCaleo Brasil.

Serdo identificadas as forcas e fragilidades, astepidades e ameacas na dimensao
pedagogica do Mestrado Profissional: a articulagg@ice necessidades de saude da populacgéao,
necessidades de formacao em servico e oferta a@¢do, tomando em conta o contexto da

pés-graduacdo em saude publica no Brasil.

O estudo sobre esta nova modalidade de formacaerdgocdontribuir para o
desenvolvimento da qualidade, de forma geral, da-goéduacdo em saude publica.
Afirmando a articulacéo teoria-pratica como sualidade, o Mestrado Profissional podera
servir como uma alavanca, ao mesmo tempo, paraeseciorento da producdo de

conhecimentos quanto para a melhoria dos servigsauade.
A Tese tem por objetivo geral:

Analisar as estruturas curriculares com foco nacéal teoria-pratica em trés Cursos
de Mestrado Profissional em Saude Coletiva impléatkrs no Brasil no periodo de 2002 a
2012.

E por objetivos especificos:

+ Descrever as caracteristicas das estruturas dareswos Cursos;

* Analisar como ocorre a relagdo teoria-pratica nstsuteiras curriculares dos

CUrsos;
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* Analisar se os modos de avaliacdo dos Cursos fesmorea realizacdo de sua
finalidade aplicada aos servicgos.

Os referenciais tedricos da sociologia da educaci@o,educacdo critica e da
acreditacdo pedagogica foram escolhidos para o santemto da Tese por apresentar 0s
conceitos analiticos que permitem a compreensapréiéca docente nos cursos, com o
sentido e os valores investidos pelos sujeitos emmdcdo. Em coeréncia com esta
abordagem, a pesquisa privilegia uma abordagemtajual, para melhor compreender o
processo de organizacao e de implementacédo dassalesMestrado Profissional. Com uma
abordagem dialética, a tese ira utilizar diferemeglos de objetivacdo sobre os diferentes
aspectos da formacdo, com seus diferentes atoms, @ompreender o0s principios
pedagogicos e as condi¢des institucionais que déaeon uma formacao participativa e
profissionalizante, as transformacfes e quest@sdés pelo mestrado profissional e os

sistemas de avaliagéo interna e externa existentes.

A Tese esta estruturada em capitulos que apreseiniaialmente, o contexto da pés-
graduacdo em Saude Publica no Brasil e seus paisdiesafios. O segundo capitulo discute
os antecendentes e desafios do Mestrado Profifsgon&aude Coletiva no Brasil, com suas
legislacdes, portarias e processos de implantdeio,como seus principais desafios atuais. O
referencial tedrico e a metodologia do estudo géiesentados respectivamente nos terceiro e
quarto capitulos. Os resultados da pesquisa eisoasdao sdo apresentados no capitulo 5,
com trés secdes. A secao 1 trata da relevanciaglgesvos e da metodologia dos cursos. A
secao 2 faz a analise dos trabalhos de concluséarsie Os modelos de avaliacdo dos cursos
e apresentacdo da proposta de seu aprimoramert@grelditacdo pedagdgica, resultado do
estagio sanduiche na Ecole de Hautes Etudes eé Bahtique, na Franca, sdo apresentados

na secéao 3.
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1.CONTEXTO DA POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA NO BRASIL E
SEUS PRINCIPAIS DESAFIOS

Os estudos sobre a formacédo em saude no Brasiieindo apontam para os desafios
do alcance da prestacao de contas a populacamtidosge atender as demandas socialmente
construidas em saude (Boelen e Woollard, 2006)a psestacdo social de contas, ou
accountability termo oriundo do campo da administracdo, sigmifiesponsabilizagéo, ou
seja, a adocdo de medidas para garantir que agdasrgspostas sociais estejam sendo
seguidas. Neste sentido, é necessario que hajadmeanicacdo entre atores sobre projetos

pactuados mutuamente.

A globalizacdo da pobreza, a acentuacdo do proakssxclusdo dos beneficios do
avanco cientifico, a transnacionalizacdo das deetrgasmissiveis, a ampliacdo das formas
de violéncia urbana e o aprofundamento das inigesi@ociais compdem a agenda da saude

publica no inicio deste século XXI (Buss, 2007).

O contexto atual nos aponta diversos problemas:

a rapidez de disseminacdo das doencas no mundaligbao; a
frequéncia crescente das crises humanitarias, ¢@aodo
deslocamentos de parcelas crescentes da populat&zie proprio
territdério ou entre paises; a necessidade de ddagéb de estratégias
locais articuladas nacional e internacionalmenééormas setoriais
comprometidas com os principios da universalidategralidade e
equidade no atendimento as necessidades de sasidedddduos e
grupos sociais; a articulacao intersetorial naftipas de promocéo da
saude; o fortalecimento da capacidade regulatéoaEdtado na
garantia da preservacdo da saude; o equilibrio e erds
responsabilidades do governo; e as caracteristdas Estado
democrético (Barata e Santos, 2013).

Nesta compreensdo de mundo interdependente, oesafial seria a harmonizacao

entre metas globalmente pactuadas e a adaptac@oog@stas dos programas de formacéo a
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diversidade de contextos locais. A articulagdoeeptincipios globais com a especificidade
de contextos locais traria consisténcia, transgaén prestacdo de contas abertas, por meio

de orcamentos participativos aos processos ddhmbdormacéao.

O Consenso Global para prestacdo de contas dalmssoédicas, elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (2010) consiste ematégias orientadoras para que as
escolas médicas tornem-se socialmente respons&vdatizando as melhorias relativas a:
responder as necessidades sociais atuais e fueudesafios da sociedade; reorientar a
educacao, pesquisa e servicos prioritarios; far¢ala governanca e parcerias com parceiros;

e usar a avaliacéo e a acreditacao para eviden@agserformance e seus impactos.

No ambito da formagao de graduacao, diversos esttmitstatam que a formacéo dos
profissionais de saude foi historicamente constrsiob a fragmentacdo de conhecimentos,
baseada no modelo biomédico, no qual se privilegiabordagem individual, curativa e
biologicista para a resolucdo das questdes de ghéie e Veloso, 2008; Loch- Neckel et al,
2009).

Além disso, esta formacao esta organizada em ttasoelacdes de poder, conferindo,
de forma hierarquica e verticalizada, maior valer especialidades do que a formacgéao
generalista (Albuquerque et al, 2009). A formacaofigsional fragmentada carece de
conhecimentos das ciéncias humanas e sociais,ndeitm de determinacéo social e bioldgica
da saude e da compreensdo sobre o territério omdasere sua atuagdo. As Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos da Area damleSaaprovadas entre 2001 e 2004,
propde uma nova identidade ao ensino superior €mesaom curriculos mais articulados
com a realidade social e que valorizam a concepgépliada de saude, o enfoque na
promoc¢do da saude, a interdisciplinaridade, a dadd de vida e o desenvolvimento de
competéncias. As fronteiras para construir enta@hgntos entre teoria e pratica, entretanto,
ainda sao frageis, principalmente aquelas voltaga®mocao da saude humana (Saupe et al.,
2007).

Dias, Lima e Teixeira (2013) analisam a politicaiomaal de reorientacdo da formacéo
em saude com a criagcdo da Secretaria de Gestdcabalfo e da Educacdo na Saude
(SGTES) em 2003 que viabilizou o desenho de pafitgara reorientar a formacgéao para o
SUS, intensificando, dentre outras acbes, o emtnemto das relagbes entre instituicoes
formadoras e o sistema publico de saude. O estpdota quatro distintos momentos da

trajetéria da politica, demarcados por inflexdes imiciativas de reorientacdo da formacao

23



superior em saude: 1. Antecedentes: integracamtessistencial- redes de projetos e papel
das universidades (1980 a 2002); 2. experiénciagist as experiéncias de reorientacdo da
formacdao profissional em saude a partir de 2003r8tagonismo universitario na integracao

ensino-servi¢co (2005 a 2006); e 4. ampliacdo eapemento da reorientacdo da formacao

profissional em saude (2007 a 2010).

A partir de 2007, sdo operadas significativas fraansacdes na
trajetéria da politica nacional, iniciando um novmmento do seu
desenho. E neste ano que se cria a Comissdo Inistenial de

Gestdo da Educacdo na Saude e que sdo redefisidisetizes de
implantacédo da Politica Nacional de Educacdo Pexntarem Saude,
com o Programa de Educacéo pelo Trabalho parade§BRét-Saude)
[...] A experiéncia acumulada sugere amadurecimetdas bases
estruturantes das acdes e as principais mudandasemese a
valorizac&o das instancias decisorias do SUS eaxiapacao com o
processo de descentralizacdo e regionalizacédo ltecgpmacional de

saude (Dias, Lima e Teixeira,2013).

Considerando o contexto brasileiro da Pds-graduagiiccaude Coletiva, ainda que
sejam destacados os esforcos desde a ReformariBapéea o desenvolvimento de politicas

de formacéo e gestéo voltadas para o SUS, obsesvgiraodes desafios neste campo.

Destacando o crescimento acelerado do campo da saletiva nos Gltimos anos no
Brasil, o estudo de Minayo (2010) aponta os prisipproblemas dos cursos de Pos-
graduacédo: niveis diferenciados de qualidade dasosue dos grupos de pesquisa e
desequilibrios regionais; falta de clareza quarde miveis de formacdo de mestrado e
doutorado, ensino enciclopédico, apego institu¢iananodelo sequencial de pés-graduacao;
elevado indice de evasdo de estudantes, rigideargimizacdo dos programas; perda de
docentes altamente qualificados por falta de meoass institucionais para absorvé-los;
aporte insuficiente e instavel de recursos; desvalgho do processo de
ensino/aprendizagem; auséncia de estratégiasatgorimento entre 0os programas e o setor
de servicos de saude; falta de clareza do perfilefaanda o que repercute num ensino

conteudista; escasso entrosamento dos programaa goaduacao.
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Campos (2011) também evidencia a necessidade deaavaa mudanca do paradigma
positivista, desde as criticas do modelo biomédadormacdo médica e do crescimento do
complexo-médico-hospitalar, até a construcdo dvafgio do paradigma de cuidados em
saude, mais integral e resolutivo, numa concepgidtném ampliada de saude. Esse mesmo
autor nos aponta um dos principais problemas nadoio em saude: a defasagem entre
ensino e realidade. Ele relaciona os @mbitos dalagi® de saude, dos servi¢os de saude e das
escolas de saude, mostrando que ha uma distorg@oestes espacos, como se houvessem
lentes interpostas entre eles, causando projedgétsailas sobre suas visdes e papéis na
sociedade. Ele também apresenta alguns princi@ios gnalise das escolas e servigos de
saude: relevancia, qualidade, equidade e custividfate.

No Brasil, na area da saude, ainda sdo escas&sun®s voltados a
formacdo profissional em nivel de pds-graduacda patuar no
Sistema Unico de Salde (SUS).[...] Observamos quedncacio de
adultos, também conhecida como andragogia, a éxu#i € o
principal componente do desenvolvimento de comp&én
(conhecimentos, habilidades e atitudes), enquaatonrmacao stricto
sensu ainda sdo raras as analises sobre as ex@ifirmativas que
utilizam as concepcbes de aprendizagem signifgate de
metodologias ativas. [...] Assim, constitui desgiiermanente uma
eficaz articulacdo entre as instituicbes formadoeaso servico,
especialmente no caso da saude. HA que se carid@scompasso
entre a orientagdo da formacdo dos profissionaissaiele e os
principios, as diretrizes e as necessidades do b&tudo no que se

refere a Atencéo Basica.

O Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de Hiidggle (Lappis) da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro tem promovido uma €& permanente sobre as razdes
publicas para a garantia do direito em saude, Haseas demandas socialmente construidas
(Pinheiro e Matos, 2006). Seja nos seminariossosue livros produzidos pelo grupo, a
énfase na responsabilidade do Estado para o daesmide nos remete a questdes éticas e

morais na pés-graduacdo em saude.
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Um modo de avaliagdo, chamado acreditacdo pedagopmde representar um
recurso para a avaliagdo dos mestrados profissioAacreditacdo pedagogica é um sistema
de regulacdo normativa, um dispositivo no quahtsréssados séo implicados para entrarem
em acordo sobre os critérios de qualidade de ummaftio. Na base destes critérios, a
acreditacdo pedagodgica consistiria, num primeironer@o, em uma tomada de informagdes
sobre a formacao e suas condi¢des de implemengac@on segundo momento, em mobilizar
as instituicdes para a reducdo das distanciasatadss entre proposta e acdo. Assim, este
processo se constituiria como um tipo de avaliag@erna que produz um julgamento de

valor e também como uma orienta¢do prospectivampahaorar a formacao.

Jamieson e Snadden (2011) discutem que as basasapformacdo em saude,
relacionando desigualdades sociais e prestacdoodtas¢ apontam para um processo
estratégico de acreditacdo. Seu estudo no Canadignela a auséncia de caracterizacao de
disparidades em saude pelas instituicbes de ensinacreditagdo pode tanto apoiar a
prestacéo de contas quanto o desenvolvimento dggonas direcionados a disparidades em
saude. Seu estudo aponta também a necessidadesido de advocacy nas instituicoes
formadoras — formulacdo de politicas e alocacaaedearsos publicos — considerando o

ambiente das préaticas em saude e de seu ensirsemdo isolado das questdes sociais.

O sistema de avaliacdo da Capes para o Mestradisstnal é centrado em dados
guantitativos e, quando se refere aos aspectosgajvals, € pouco preciso, apontando apenas
para a “coeréncia” e “consisténcia” da propost&@dmgrama, sem um maior detalhamento de
quais seriam estes critérios (Anexo |, Capes, 2H$E sistema mostra-se insuficiente para

verificar a qualidade da formacéo e dos resultéidostale, 2003).

A certificacdo de ensino pela Acreditacdo Pedagofyincionaria como um pacto de
gestéo coletiva de qualidade para o reconhecindenton programa educacional e permitiria
a melhoria continua da qualidade. Estes sdo prosessnplexos que envolvem estudantes e
profissionais em cursos de qualificacdo que aumerataeficiéncia e proporcionam maior
capacidade de regulacdo da propria instituicdoaoical, permitindo uma melhor gestao do

processo educacional

Tal como proposto pelo Manual de Acreditacdo des@urato Sensu em Saude
Coletiva (Abrasco, 2002), a dimensao educativagioerns seguintes critérios: competéncias,
curriculo, avaliacéo, selecdo de alunos e residtddgrocesso de implementagédo dos cursos.

O desenvolvimento de um credenciamento para culsasaude publica na modalidade do
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Mestrado Profissional podera oferecer uma esti@tggia garantir as atividades de controle
de qualidade cientifica e pedagdgica para o faitakento do SUS (Santos, Hortale e Arouca,
2012).
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2.0 MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA: ANTECEDE NTESE
DESAFIOS

O Mestrado Profissional € uma modalidade de ershicio sensu da pos-graduacéo,
estabelecida pela Portaria n°47 da CAPES em 1888ptsido regulamentado apenas em
1998 pela portaria n°80 da CAPES.

“Mestrado Profissional” € a designacdo do Mestrgde enfatiza
estudos e técnicas diretamente voltadas ao desammEnum alto
nivel de qualificagédo profissional. Esta énfaseUhiaa diferenca em
relacdo ao académico. Confere, pois, idénticos graverrogativas,
inclusive para o exercicio da docéncia, e, como fdgrama de pos-
graduacdo stricto sensu, tem a validade nacional digboma
condicionada ao reconhecimento prévio do curso EAER
CNE/CES 0079/2002).

Na area de Saude Coletiva, as primeiras Institaici@Ensino Superior a acolherem
esta nova modalidade foram o Programa de Poés-Graduam Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (PPGSC/UFBA), otlntstide Medicina Social (IMS-Uer)) e
a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp-Fioctegl (e Freitas, 2006). O primeiro curso
de Mestrado Profissional foi realizado pelo Prograde POs-Graduacdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal da Bahia (PPGSC/UFBA) sDbEncia em Saude da Familia, no
periodo 2001-2002, em parceria com a Universidastaddal de Santa Cruz, em llhéus,
Bahia.

No periodo entre 2004 e 2009, registrou-se um icnesto de 104,2% na oferta de
cursos de Mestrado Profissional nas diversas aeasonhecimento (Santos, Hortale e
Arouca, 2012).

Ha, atualmente, no Brasil, 55 cursos de Mestraddiddional em Saude Coletiva,
sendo que estes sdo altamente concentrados naoRagi@ste (Capes, 2016). Entretanto,
com a observacdo empirica de um contexto de indafinsobre o desenvolvimento do
mestrado profissional, este crescimento pode rept@s uma ampliagdo somente
quantitativa, sem representar um salto qualitatevéormacéo.
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O rapido crescimento ao longo dos anos da criag@ alrsos de Mestrado
Profissional pode ser explicado por uma perda diggdle capital cultural nos cursos de
especializacdo lato sensu e por um interesse noadeerde trabalho e educacional. Além
destes fatores, o Mestrado Profissional crescewmntontexto de flexibilizacdo da poés-
graduacdo brasileira, com a expansao da ofertaudso< pelas Instituicdbes de Ensino
Superior.

A criacdo, a estruturacdo e a expansao dos MestrRdafissionais adentram no
campo das disputas politicas sobre como devemagitea sociedade e a universidade,
servindo o espaco de formacdo como catalisadorndedebate sobre a relacdo entre a
producdo académica e as demandas sociais (RiB8i0).

E importante destacar como uma contradi¢do sobmeresdalidade, o contexto de sua
implantacdo, em 1995, com o lancamento do “Progmiden@exibilizacdo do Modelo de Pos-
Graduacao senso estrito em nivel de Mestrado” @etadenadoria de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educac&apes/MEC. As portarias referentes
ao Mestrado Profissional sdo imprecisas (Santosodald, 2013), evidenciando ai sua
contradicdo: de um lado a vocacao tdo complexa aegtalidade, qual seja, integrar teoria e
pratica, ensino e servigo, academia e realidadélse¢ por outro lado, uma grande

ambiguidade com relacdo a normatizagdo e garargiaquhlificacdo para a criacao,

estruturacéo e avaliagdo dos cursos.

Santos e Hortale (2013), ao analisarem a legislagédinente ao Mestrado
Profissional de 1995 a 2009, destacam também dgaeéesua caracteristica mais forte: a
possibilidade de aproximar a pesquisa do exercicmfissional, ou seja, a relevante
articulagao entre universidade e a realidade social

A legislacéo referente ao Mestrado Profissiona dsiscrita nas seguintes portarias e
documentos (Anexo Il): Portaria n°47 (1995); PaataP 80 (1998); Documento n° 02 (1999);
Parametros para Avaliagdo (2002); Portaria Normaatmd7 (2009) (portaria revogada);
Portaria Normativa n°17 (2009) (Santos e Horta®32. O referido estudo realizou um
estudo de caso sobre uma instituicdo que oferesesmesta modalidade e a analise destas
propostas, seguindo as mesmas categorias utilizaglasnalise da legislacdo: 1.Relacéo
academia-contexto profissional: esta articulacddag genérica ou inexistente pela auséncia
de diagnédsticos que justifiguem a necessidade dsoguna modalidade Mestrado

Profissional. 2. Estrutura Curricular: apesar deugiculo ser organizado por modulos ou
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unidades de aprendizagem, de carater interdisaiplcom a realizacdo de estagios, essa
variedade de modelos pedagdgicos ndo apresentatinds claros de suas razdes e nao ha
detalhamento de como esses processos se realkat@iedenciamento docente e do curso: a
ambiguidade da legislacdo é reproduzida nas pragpadt cursos, no que diz respeito a
presenca de doutores e de profissionais no cursd.rabalho de conclusdo de curso:

Predominio do formato de dissertacdo como prodotd. f5. Avaliacdo Externa: Predominio

da avaliacdo da aprendizagem dos alunos. Alguntgsosias preveem avaliacdo de cursos,
de professores e coordenacdo. Nenhuma faz refar@ravaliacdo de egressos. 6. Fontes de

Financiamento: N&o ha qualquer referéncia a estenisnas propostas de curso.

Neste sentido, o estudo conclui que, apesar datinoea criagdo de novos cursos de
Mestrado Profissional pela Capes e do grande ocnestd destes em 20 anos, em diversas
areas do conhecimento, evidencia-se uma indefinitgiadentidade desta modalidade de

formacgéo.

O estudo de Hortale et al (2010) sobre alunos sgsede trés cursos de mestrado
profissional da Fiocruz apresentou a expectativgudeo “mestre-profissional” representasse
um perfil de alto nivel, apto a compreender, r@alez avaliar pesquisas na medida em que a
producdo de novos conhecimentos subsidie o desemesito organizacional. Entretanto,
como resultado do estudo, foram identificadas wfiades da instituicAo em incorporar
algumas inovacgdes propostas pelos alunos, inclesveeferidas a gestdo institucional. O

estudo apontou também a necessidade de avaliagiipouaode cursos nesta modalidade.

O Mestrado Profissional se apresenta como umalpkdade de criacdo de novas

abordagens formativas, participativas e probleradtizas, para Saude Coletiva:

Da forma como foi proposto, o mestrado profissigmadsibilita um
redesenho dos programas de pos-graduacdo do paispferta de
cursos baseadas em diagnosticos e demandas. @Gpé&ct@ consiste
em inovacgdes curriculares paratocto sensupor meio de processos
alternativos de formacdo, dentre os quais a pracao principio

educativo (Santos, Hortale e Arouca, 2012, p. 40).
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O livro “Cenérios possiveis: experiéncias e desalio mestrado profissional na saude
coletiva” (Leal e Machado, 2006) apresenta tantweios relevantes para o estudo do tema
quanto os relatos das experiéncias desenvolvidés Preiversidade Federal da Bahia
(UFBA), pelo Instituto de Medicina Social da Uniselade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), e pela Escola Nacional de Saude Publiagi®Arouca (Ensp/ Fiocruz).

Como reflexdes importantes sobre a escolha destigossiveis l6gicas na area de

formacdo em saude, destacamos, desta obra, o cumad a qualidade nos processos
formativos:

A énfase nos processos de educagdo continuadanarparte, como
estratégia pedagogica indispensavel as mudancassmtes do
mercado de trabalho, ndo pode se reduzir a aqoisig&décnicas de
‘adestramento’ ou a treinamentos que respondameasssidades
empresariais ou organizacionais e descuidar deadchdamental do

trabalho universitario de ‘formacéo’ (Hartz e Nun2g06; p.61).

Concordamos, ainda na mesma linha de pensamesto, qu

Uma ‘sociedade de conhecimento’ s6 pode produaimente uma
‘explosdo do conhecimento’, no sentido epistemoldgicom o

resgate da autonomia relativa de producao do satveersitario que
rompa com as amarras da compressao espacial-tdrdpoica de

mercado, com énfase na avaliacdo de produtividadessa

perspectiva se valorizaria a funcédo docente dedo@im como “obra
de pensamento” que “s6 € fecunda quando pensacedliz sem ela
nao poderia ser pensado nem dito (...) quando omireéeapreendido
como aquilo que exige de nos o trabalho da integég, da reflexédo e
da critica, de tal maneira que nos tornamos capizetevar ao plano
do conceito o que foi experimentado como questarguynmta,

problema, dificuldade” (Chaui, 2003:9, apud Harldumes, 2006).
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A experiéncia do Mestrado Profissional do Institdi® Saude Coletiva da UFBA
desde 2001, de acordo com Dourado et al (2006gseptou uma formagéo inovadora que
contribuiu para o aperfeicoamento das praticasa@as, agregando conhecimentos ao campo
da saude coletiva. A instituicdo desenvolveu, aticente, cinco cursos nesta modalidade,
sendo um em Docéncia em Saude da Familia, trésemt@éde Sistemas de Saude e um em
Epidemiologia em Servigcos de Saude.

Também na Ensp/Fiocruz, ha diversas experiéncid®sas na modalidade de
Mestrado Profissional com os seguintes cursos:a@a$t Ciéncia e Tecnologia em Saude;
Gestéo de Sistemas e Servigcos de Saude; Gestatodadcdo e Comunicacdo em Saude; e
Vigilancia em Saude. Estes cursos representam wmeartla que tende a permanecer e a
crescer na Ensp e na saude coletiva como um tai®,gsta modalidade representa uma
unidade de articulacdo entrestricto sensue o lato sensu permitindo uma formacédo de
profissionais ampla e modular, atendendo as dersaaiais e potenciais do SUS (Leal e
Machado, 2006).

Como ja apontado por Hortale (2003), um dos desaftdocados € a concepcéao de
qualidade como peca central na elaboracdo de nedelwiculares mais flexiveis e que
incorporem as competéncias e as habilidades relgisesim uma sociedade em transformacgéo,
levando a uma melhor organizacao de esforcos mo jpatitucional, docente e discente.

Esta Tese toma como conceito de qualidade no MiestPaofissional em Saude
Coletiva o grau de sua articulacdo entre teorieagga, ou seja, em que medida as estruturas
curriculares dos cursos favorecem a apropriacgdi@ado dos conhecimentos pelos alunos-

profissionais em seu contexto de trabalho, em s&lesivos profissionais.

Afirmar que o mestrado profissional pretende gicaiftecnicamente
os profissionais para exercerem suas funcdes,zantdo-se de
ferramentas cientificas, seria dizer que se traaucha formacao
preocupada com a inteligéncia de quadros profiagon
institucionalizados. Contudo, essa formacao naerikese reduzir a
elaboracdo, pelo egresso, de um produto final dasemn um saber

profissional (Santos, Hortale e Arouca, 2012, p. 40
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Neste sentido, a metodologia dos cursos é um aspestral para a analise da relagéo
teoria-pratica, e se constitui como um desafio plrmentar as possibilidades de

problematizacéo e participacédo dos alunos no Curso.

Outro desafio apresentado € o de avaliacdo dosub® observar a estrutura da
Plataforma Sucupira, centrada em dados quantitaticompreende-se que 0s aspectos
qualitativos das abordagens educacionais que inavanarticulacdo teoria-pratica ficam

pouco contemplados:

A implantagdo dos mestrados profissionais colocesafio de rever
os critérios de avaliacdo dos cursos de pOs-graduaggregando
elementos que possam captar a sua especificidadea contribuicao
ao avanco do conhecimento, ao desenvolvimento ltegico na area
e, principalmente, a repercusséo que o processquakdicacao de
dirigentes e técnicos de alto nivel no &mbito dgamizacbes gestoras
do SUS no ambito nacional e estadual podem vir adgrocesso de
gestdo e avaliacdo de politicas e na reorientagd@rdgramas e

préaticas de saude no SUS. (Teixeira, 2006; p. 44).

Podemos considerar que o Mestrado Profissional aadesColetiva, como recente
modalidade de pos-graduacéo, careceria de elemgmeodefinam sua identidade em relacao
a outras modalidades. Apesar da legislacéo reteeeasta modalidade defini-la como voltada
para 0S servicos, observamos que h& poucos estacEsa dos processos ensino-
aprendizagem implementados nestes cursos para icurepta finalidade aplicada.
Constituem-se, portanto, como desafios para estesog a constituicdo de curriculos,
metodologias e formas de avaliacdo proprias pdoatalecimento da vocacdo do Mestrado

Profissional.
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3.SOCIOLOGIA DA EDUCACAO E EDUCACAO CRITICA

A fim de compreender os modelos de formacéo emesadgdlestrado Profissional em
saude Coletiva no Brasil, serdo apresentados algumseitos do campo da educacgédo e da
formacdo em saude coletiva no Brasil, com énfaggeagraduacdo em saude e seu contexto;

e as especificidades da area do Mestrado Profasion

A andlise da histéria do campo da educagéo e décolar ndo deve ser construida de
forma linear; as diversas correntes pedagogicas@e&stabeleceram de forma evolutiva, uma
substituindo a outra. A constituicdo deste campo @ complexo pode ser compreendida
como um processo dinamico com a contribuicdo deehtes autores que agregam conceitos
e fortalecem determinadas correntes, e também ooodgem rupturas e descontinuidades
com 0s conceitos vigentes em determinada épocaco@xitos de épocas distintas poderdo
sempre ser revisitados, e por vezes até retompdms,comporem um mosaico de elementos

na constru¢ao do conceito de educacéo.

O resgate da dinamicidade da origem etimoldgicacdeiculo, scurrere, que
corresponde ao verbo correr, contrastaria com ueifnicBo que a apresenta como
substantivo, com a ideia estatica de “pista pareeco Dentre as diversas conceitualizacfes
de curriculo, Silva (1999) destaca os seguinteschasg: 0 curriculo representa uma prova
visivel, publica e auténtica da luta constante gueolve as aspiracdes e 0s objetivos de
escolarizagdo. Também implica em conflitos comi@@do simbolico e pratico, pois indica
aspiracoes e intencdes devidamente inseridas ésas do curriculo escrito que servem
para avaliacdo e andlise publica da escolariza@aourriculo deve apresentar as normas
bésicas de um curso e esti associado a alocacéxutsos financeiros e a forma como
contemporaneamente organizamos o conhecimentoabey som vistas a sua transmissao.
Representaria também o percurso de formacdo adentsegundo concepcbes de
aprendizagem, ensino, homem, sociedade, cujadad#i € a producdo de individuos mais ou
menos conformes ao tipo ideal de formacdo que sadséedade, a cada época, espera,
necessita e deseja para se perpetuar ou se modHiaama construgido social de saberes
sistematizados que visariam a formacéo escolaasta pas experiéncias humanas ao longo
de determinado tempo. Representaria um artefaial sobistérico que frequentemente sofre
mudangas, normalmente resultantes da busca pomsntisséio de outros valores,
conhecimentos e habilidades de uma nova ordeml spoléica, econémica e cultural que se

estabelece.
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Serdo apresentados alguns autores e conceitoodasgip nos orientar para a analise
dos modelos de formacdo em saude. Inicialmente&ango da sociologia da educacédo, os
conceitos de Pierre Bourdieu (1989), relativos litha, campo e capitais cultural e social,

possibilitam identificar as relagdes socialmentestwmidas nos diversos espacos de formacéao.

Na observacédo de préaticas naturalizadas nos poxdssformacao na pos-graduagéo
em saude, torna-se relevante identificar os cargetedricos implicitos e explicar
determinadas reproducdes ou transformacoes nesiasos educativos. Em outras palavras,
para promover mudancas na formacéo, ha que se @négas engrenagens, desvelar suas
relacdes de poder, caracterizando principios, tesasi de distribuicdo formas de poder e
outros tipos de capital eficientes no universo aoconsiderado, e construir o principio
gerador que funda estas diferencas na objetivid@denpreender a dinamica social nos
processos de formacdo, em especial da area da smaldéva que € fortemente

interdisciplinar, & essencial para perceber a atualps diferentes agentes nos processos

educativos.

A identidade construida numa proposta curriculafod@acédo em saude representa a
confluéncia das praticas de seus atores e de rsst#gicOes formadoras, condicionadas pelo

contexto social nas quais estao inseridas.

3.1. OCONHECIMENTO PRAXIOLOGICO- PIERRE BOURDIEU

Pierre Bourdieu, sociologo francés, (1930-2002)edeslveu uma praxiologia, ou
seja, um estudo sobre a construcdo dindmica désgsr&ociais. A conceitualizacdo sobre
uma teoria das praticas e a caracterizacdo de asspactomadas de posicdo abrem
possibilidades de reflex&o, intervencao e medidgdoagentes, com subjetividades e sentidos

proprios, sobre as disposi¢cdes estruturadas, tusabondicionadas pelas estruturas sociais.

O conceito de habitus - compreendido como um conjde disposi¢cdes duraveis e
transferiveis - confere praticas distintas e tamlogstingue grupos com posi¢cdes sociais e
capitais culturais diferenciados que convivem nu@smm espaco social (Bourdieu, 1996).

Os diferentes acumulos de capitais culturais seesgspm nos estados: incorporado,
objetivado e institucionalizado. O estado incorgora caracterizado quando a aquisicao de
um capital cultural se tornou um modo de ser dividdo, ou seja, como uma disposi¢ao

duravel em seu organismo, também compreendido ecombabitus. O estado objetivado se
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observa sob a forma de posse de bens culturaetosbpuadros, livros, instrumentos etc. E, 0
estado institucionalizado se relaciona a certiicagscolar, ou seja, a objetivacdo do capital

cultural na forma de diplomas (Bourdieu, 1979).

Os capitais culturais e seus signos distintivogimeonam a elaboracéo de opinides e
atitudes, ou seja, as diferencas simbolicas dediggm e de posturas expressam as distin¢gdes
entre o habitus de grupos profissionais que conlipart 0 mesmo espacgo social,
influenciando na construcdo de aprendizagens ecasatoletivas. O habitus, portanto,
representa um principio gerador e unificador deataristicas intrinsecas e relacionais de

determinadas posi¢des sociais (Bourdieu, 1979).

Em seu livro Razdes Praticas (1996), Bourdieu aptas ao mesmo tempo, conceitos
tedricos e proposicoes metodoldgicas para a n@&sspiisa, definindo os conceitos de espaco

social, capital cultural, campaohabitusde forma interrelacionada:

N&o podemos capturar a légica mais profunda do msodial a ndo
ser submergindo na particularidade de uma realidaairica,
historicamente situada e datada para construiel@&np como “ caso
real do possivel [..] como uma figura em um ursgerde

configuracdes possiveis (Bourdieu, 1996:15).

Com a necessaria imersédo para a caracterizacamaelada configuracao social, é
ressaltada a importancia da identificacdo de mec®d e estruturas que podem ser
invariantes, ou seja, podem possuir validade usalemicialmente, ele apresenta a nogcao de

espago:

conjunto de posicdes distintas e coexistentes,riesds umas as
outras, definidas umas em relagdo as outras porestaioridade
muatua e por relacdes de proximidade, de vizinhaoga de
distanciamento e, também, por relacbes de ordemmo cacima,
abaixo e entre (Bourdieu, 1996:19).
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Nesta perspectiva, tomamos o0 conceito do real seodstituido de relacdes: ele
apresenta, com base na Filosofia da ciéncia relaGique a realidade ndo é apenas
substancial, mas também nao-objetiva, simbolicescelementos caracteristicos precisamos

conquistar, construir e validar.

Toda tomada de posicdo se refere a uma posicaggjaude que lugar o agente esté
falando. O ponto de vista varia com a posicdo salwaagente, que ira determinar suas
disposicbes (habitus) e estes, por sua vez irfieemfiar a tomada de posicéo e as atitudes
com relacdo aos objetos. Estes sdo principios feeedciacdo dos agentes ou grupos no
espaco social. H& estruturas objetivas indepensletiés consciéncias dos sujeitos que
coagem suas praticas e suas representacdes, comeeptplo: sua renda econdmica, ou seu
local de nascimento e moradia. Além destes aspeestrituralistas, os elementos
construtivistas permitem desenvolver a génese Isalma esquemas de percepcdo, do
pensamento e da acdo, na estruturacdo da matigade o habitus, constituido por valores e

referéncias, criando semelhancas e distin¢gdes.

Oshabitusséo principios geradores de praticas distintastmtivas —
0 que o operario come, e, sobretudo sua maneicarder, o esporte
gue pratica e sua maneira de pratica-lo, suasagsnpoliticas e sua
maneira de expresséa-las diferem sistematicamentertkumo ou das
atividades correspondentes do empresario indystned sdo também
esquemas classificatérios, principios de visdo elidisdo e gostos
diferentes (Bourdieu, 1996: 22).

Este sistema adquirido de preferéncias, principi®svisdo e divisdo, de gosto, estas
estruturas objetivas incorporadas e duradouras if@enmpossiveis esquemas de acdo que
orientam a percep¢ao da situacdo e a resposta atdeqdabitus representam este senso

pratico, o senso do jogo, a capacidade de antémpde antevisao.

Voltando ao conceito de campo de Pierre Bourdiatengle-se este conceito como um
sistema estruturado de relacbes objetivas, ou gaja, configuracdo de forcas dotada de
l6gica especifica que é capaz de impor de certoonesdas l6gicas aos agentes que nele
atuam (Bourdieu, 1989). As tensdes entre os casgestabelecem por diferentes agregacoes
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de valor, pois o0 que é considerado importante nammpo pode ser depreciado em outro. Nas
palavras de Corcuff (2001:53):

O campo € uma esfera da vida social que se autaoami
progressivamente através da historia, em tornoedlagdes sociais de
conteudos e de recursos proprios, diferentes desocampos.

Reforcando a articulagéo entre a conceituacao blitusae a proposicdo da tese sobre

formacdo em saude, € oportuno destacar o estud@edenoud (2002) sobre a postura
reflexiva e a formacgao dwabitus

A postura reflexiva mobiliza saberes tedricos eoa@tgicos, mas
nao se reduz a eles. Ela n&o pode ser ensinadenéeao ambito das
disposic¢des interiorizadas, entre as quais est@orapeténcias, bem
como uma relacdo reflexiva com o mundo e com o rsahe
curiosidade, o olhar distanciado, as atitudes e oatade de
compreender. No desenvolvimento da postura reflexés preciso
formar o habitus e favorecer a instalacdo de esgseeflexivos. Para
Bourdieu (1972, 1980), o habitus é nosso sistemasggiemas de
pensamento, de percepcdo, de avaliacdo e de agidgmamatica
geradora” de nossas praticas. Nossas acdes possnarfmemaoria”
gue nao existe sob a forma de representacoes neabdees, mas de
estruturas relativamente estaveis que nos perntigar um conjunto

de objetos, de situacdes ou de problemas (Perre2004;81).

Os possiveisgaps entre 0 que se sabe e o que se faz poderiam gar tor
compreensiveis, portanto, devido a natureza sutisgmulada da incorporacdo do habitus.
Para Perrenoud, a pratica reflexiva permite queradissional tome consciéncia de seus
esquemas e os reformule, se inadequados, fazemd@uwe sua pratica profissional evolua.

Desde as acgles cotidianas, realizadas de formgeiratie automética, aos momentos de
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grande emocao, onde 0s agentes podem reagir sean @abque, fica evidenciada, ndo
apenas a utilizacdo de saberes, num nivel racioresd, ohabitusem funcionamento, numa

mobilizacdo de comportamentos ja, ha muito tenmpmrporados.
3.2  EDUCAGAO CRITICA

A fim de compreender a relacéo teoria-pratica dosos de Mestrado Profissional é
necessario apresentar uma abordagem que privilegieoblematizagdo, ou seja, para se
identificar a relacdo entre o que 0S cursos prametem o0 que estdo comprometidos, qual
sua linha de atuacdo e o que estdo realmenteamadize concretizando no ambito de suas

praticas.

Dentre os diversos conceitos de educigdéstacamos a visdo critica da educacéo, a
servico da transformacédo da sociedade, do pedagdtosofo Paulo Freire (1921- 1997).
Nesta concepcdo, a educacdo representa um propeksaual se criam e ampliam as
condicOes de perceber a realidade, pensando int@leente sobre esta e elaborando formas
de intervencéo e de participacéo cidada (Freir@7)19

Na investigacdo sobre o Mestrado Profissional, dmes compreender os modos de
ensinar a um perfil de estudantes que sdo trabasdtodos os agentes ja trazem um

conhecimento empirico, as vezes de longa datae selrobjeto de estudo no Mestrado.

Neste sentido, enfatizamos a educacdo no trabalhde docentes e alunos-
profissionais sdo ambos portadores de saberes wabdeterminado problema, valorizando o

didlogo para a construcéo partilhada de novos @imieatos.

A partir do Arco de Maguerez, citado por Bordenawereira (2002), compreende-se
0 processo de ensino-aprendizagem em cinco etgpaspoderiam ser correlacionadas a
formagdo no Mestrado Profissional. A primeira etap@rresponde ao momento da
“observacdo da realidade”, que representaria atiid@gdo de quais os problemas dos

servicos de saude que podem constituir o objetfmmeacdo dos mestrandos, com vistas a

3Silva (1990) apresenta a génese das teorias sritiwaurriculo e estudos de varios autores, eldse Klichael
Apple, Henry Giroux, Paulo Freire, Demerval Saviett. A opcado pela referéncia de Paulo Freire lfohada

com a formacado e experiéncia em educacdo populasagice da autora da Tese. maiores desse problema. A
terceira etapa, “teoriza¢do”, representa um momianestigativo pensar uma proposta de solu¢éo dblgma

com um aprofundamento do conhecimento sobre o @m@bllevantado. A quarta etapa € o momento de
“formulacéo de hipdteses de solugdo”, quando smaelst solugdes criativas para a transformacéo didegle.

Apés essas etapas, chega-se a Ultima que consisttmedos de intervencdo na realidade”, uma fase de
elaboracao de propostas para a solucao do problema
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identificar os pontos criticos e probleméticos draudada realidade. Na segunda etapa
estimula-se um momento de sintese a partir do fer@nto dos “pontos-chave”, que

identifica possiveis fatores e determinantes.

Embasado na metodologia da problematizacdo, o métlad educacdo popular,
sistematizado por Paulo Freire (1987, 1996), apnoxidiversos profissionais, militantes e as
classes populares. Desenvolvido a partir de ciscude cultura, com o objetivo de
alfabetizacado de adultos, 0 método ndo se restendjenensdo pedagogica, mas inclui uma
constante leitura critica do mundo e 0 seu posici@nto com relacdo a este. Partindo de
palavras de seu universo, objetiva a sua realidgolessibilita que o educando seja autor de
seu mundo, interferindo nesta realidade (Freire8719 Consequentemente, surge a
necessidade de expressao, revelada através de sioopamento politico com relacédo as
condicOes de vida, gerando um comprometimento ctranaformacao social. Freire defende
que sO ha aprendizado quando o ser humano es@ndi@o de sujeito e ndo de objeto da
acao educativa. O trecho a seguir apresenta simcdefe critica sobre a educacao bancaria:

Em lugar de comunicar-se, o educador faz “comunigad depositos
gque os educandos, meras incidéncias, recebem aEDEMe,
memorizam e repetem. Eis ai a concepc¢ao “bancdai@&ducacdo, em
gue a Unica margem de agcdo que se oferece aosnddacé a de
receberem os depdsitos, guarda-los e arquiva-lasgévh para serem
colecionadores ou fichadores das coisas que amuito fundo,
porém, os grandes arquivados sdo os homens, mestaglhor das
hipéteses) equivocada concep¢do “bancaria” da eéaca
Arquivados, porque, fora da busca, fora da préassshomens nao
podem ser. Educador e educandos se arquivam nalanedi que,
nesta destorcida visdo da educagdo, ndo ha aledi®j ndo ha
transformacdo, ndo ha saber. SO existe saber rengae, na
reinvencdo, na busca inquieta, impaciente, perm@nemue 0s
homens fazem no mundo, com o0 mundo e com os duff®ire,
1987: 33)

Por meio da educacdo popular em saude, a transmidsadinformacfes dos

profissionais de saude para a populacdo foi fomégneriticada, criando espaco para uma
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metodologia problematizadora que agregava difeserig®es nas reflexdes sobre a realidade
(Vasconcelos, 1999). A partir de uma visado critirapde-se que o educador estabeleca uma
aproximacdo com os usuarios dos servicos e recargqee as condicdes e a estrutura social
sdo as causas basicas dos problemas de saudelovigatransformacdo das condicdes
geradoras das doencas. A educagdo em saude éceista uma atividade cujo intuito é
facilitar a luta politica pela salude e o ambitosdas acdes envolve a implementacdo de
politicas publicas pelo Estado. O conhecimento eddidade, através de abordagens mais
proximas e comprometidas com a populacao, e a eanpéio dos contextos destas praticas
permitem uma reflexdo sobre as mudancas necesparmsjue os fatores e as condi¢bes que

interferem no processo saude-doenca se modifiquem.

Quanto mais se problematizam os educandos, coras sermundo e
com o mundo, tanto mais se sentirdo desafiadosniBi® desafiados,
guanto mais obrigados a responder ao desafio. 2desf
compreendem o desafio na propria acdo de captévas,
precisamente porque captam o desafio como um pnebkm suas
conexdes com outros, num plano de totalidade e aofoo algo
petrificado, a compreenséao resultante tende artsmarescentemente
critica, por isto, cada vez mais desalienada. &salela, que provoca
novas compreensdes de novos desafios, que vaodoingd processo
da resposta, se vao reconhecendo, mais e mais, Com@romisso.

Assim é que se da, o reconhecimento que engajagFt687:40).

A educacdo popular em saude foi desenvolvida pafisgionais de saude,
pesquisadores e liderancas de movimentos sociaiaaeditam na centralidade da Educacao
Popular como estratégia de construcdo de uma saldanais saudavel e participativa, bem
como de um sistema de saude mais democratico euadiecps condigcbes de vida da
populacdo (Redepopsaude, 2008). Tal perspectivaamcterizada pela construcao
compartilhada do conhecimento, onde o saber dasedapopulares e o saber técnico sdo
considerados diversos, mas complementares paranareensdo da realidade e para a
construcdo das estratégias de enfrentamento dokepras de saude.
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Segundo Vitor Vincent Valla, professor e pesquisdd837-2009), essas estratégias
implicam na luta pela transformacgao social e napreansao dos modos de producdo dos
sentidos da saude coletiva (Valla, 1993). Em doegsé@melhante Vasconcelos (1999:25)
destaca que: “educacdo em saude é o campo deapeatiocnhecimento do setor saude que
tem se ocupado mais diretamente com a criacdondelos entre a agdo médica e o pensar e
fazer cotidiano da populagéo”.

Apesar dos avancos tedricos, sdo encontradas ndiitagldades para modificar as
praticas tradicionais em funcdo de diversos fajotags como: formacdo académica
fragmentada e biologicista dos profissionais dedsaé falta de interesse dos gestores
publicos em investir na educagdo permanente ddsgsiomais e em planejar e monitorar

programas de educacdo em saude, dentre outros.

Frente ao exposto, considera-se que um dos degadi@s 0 desenvolvimento de
programas de formacgédo em saude diferenciados dogues tradicionais, seria a garantia de
espacos de expressdo dos sujeitos envolvidos rmegs®@ de conhecimento. Este desafio se
constitui do desenvolvimento de metodologias atd@gnsino-aprendizagem, caracterizadas
pelo lugar dos educandos como sujeitos na constrdgd conhecimentos e do papel do
educador como orientador desse processo (BordenBezeira, 1994). Dito de outro modo,
na confrontacdo de ideias dos participantes de mumogenvolvido num programa, tanto a
diversidade quanto o didlogo sobre seus prépriogeitms, possibilitariam a elaboracdo
coletiva de novos conhecimentos e a construcdo rda nova visdao de mundo e a

incorporacgao dos posicionamentos defendidos pejmogr

O cuidado em levar em conta os saberes e as exgiag&los educandos no processo
educativo basear-se-ia na constru¢cao compartill@adanhecimento. Quer dizer,

implica em um processo comunicacional e pedagognice sujeitos
de saberes diferentes, convivendo em situacbesnti#agao e
cooperagao, que envolve o relacionamento entreo@&ssu grupos
com experiéncias diversas, interesses, desejosyapdés coletivas
(Carvalho, Acioli, Stotz, 2001: 103).

Compreendemos que as abordagens de construcaondestesaber, que reflete um
mosaico de saberes de diferentes sujeitos, garfioagen e legitimaria a identidade do grupo
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para ser aplicado na préatica, possibilitando noypasturas e comportamentos de
enfrentamento para determinada questdo. Com o gitopte favorecer este dialogo, como ja
assinalado, os programas de educacdo em saudeadever estruturados de forma a
favorecer o alinhamento de interesses dos educaderedo publico alvo, com o

estabelecimento de metas claras e comuns. O papefiutador seria o de agir como um
facilitador do processo de conhecimento, proposndo espacos para a livre expressao de
ideias, motivando e favorecendo a expressdao doogrdp forma criativa, dialdgica e

reflexiva. Suas acfes deveriam ser desenvolvidas lcase no respeito ao saber e na

experiéncia do educando.

Neste sentido, caberia identificar o perfil, oseiasses e 0S conceitos que 0s
educandos tem sobre cada tema. Ao incentivar astdieide e a descoberta de elementos que
possam ser acrescentados a sua visdo, 0 educadiibilsgria o0 educando para novas

reflexdes a partir de outros angulos e pontos sta,vestimulando a autonomia do educando.
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4. METODOLOGIA

Como recorte do Projeto de Pesquisa intitulado ffaméo em Nivel de Mestrado
Profissional e Académico no Campo da Saude Puliistudo comparado”, desenvolvido
entre 2013 e 2016 pelo Grupo de Pesquisa “Currieukbrmacdo em Saude”, da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fiocmuzpresente estudo analisou a
experiéncia de docentes e coordenadores dos tnésiqms Cursosde Mestrado Profissional
avaliados de forma ininterrupta ao longo dos ulindez anos pela Coordenacao de

Aperfeicoamento do Ensino Superior (Capes).

Para a analise dos trabalhos de conclusdo de cfosom utilizados os dados
sistematizados no Projeto Base que compilou aserthg®es disponiveis dos alunos

concluintes no periodo selecionado nos sites ucsbinais.

A planilha elaborada no Projeto Base sobre os ltrabade conclusdo de curso foi
embasada no sitio da Capes que registrava, erddee2R012, 758 trabalhos de concluséo de
curso de Mestrado Profissional. As variaveis leadas foram: regido federativa onde se
situavam as Instituicbes de Ensino Superior; noasdmktituicbes de Ensino Superior; ano de
conclusao do curso; autor da dissertacao; tituloralmalho de concluséo de curso; palavras-
chave registradas na ficha catalografica do trabalé conclusdo de curso; descritores
apresentados no resumo do trabalho; objetivo gleratabalhos de conclusdo de curso; tipo
de estudo desenvolvido; recomendac¢des do autor cesuttado da pesquisa e formato do

produto apresentado (dissertacao, artigo, relatér).

Destacamos os dados das 3 Instituicbes de EnsperiBuestudadas. Do CX, dos 51
concluintes, havia 49 dissertacbes disponiveis. ™ de 110 alunos concluintes, 54
trabalhos de conclusdo de curso disponiveis e dal€€Z61 alunos concluintes, havia 64
trabalhos disponiveis. O acesso a cerca de apestaderdos trabalhos de conclusao ja indica

uma dificuldade na pesquisa.

O estudo empregou abordagem qualitativa e buscaupreender praticas e
representacdes relacionadas a cursos de Mestraflssfenal, com destaque para a questao

da interdisciplinaridade e a articulagcdo entre i¢e@ pratica. Na analise das praticas

* Embora a Capes utilize a nomenclatura “ProgramasMestrado Profissional”, optamos por usar a

nomenclatura “Cursos de Mestrado Profissional”. Bragrama é uma estrutura mais ampla, que poderconte
um ou varios Cursos. No caso desta pesquisa, l@ursos analisados integram Programas cujos nsioes
distintos dos Cursos de Mestrado Profissional.
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pedagogicas, tentamos identificar os conceitoscte®implicitos e explicitar determinadas
reproducgdes ou transformacdes nesses espagosieakicat

O referencial da Acreditacdo Pedagogica, que vaaricarater aplicado do Mestrado
Profissional, com o fortalecimento da participadas atores envolvidos, discentes, docentes
e instituicio demandante, orientou a analise deedstas aos coordenadores e docentes no
estudo. Esta orientacdo visou a coeréncia entte @ gproposto e o que é realizado, ou seja, a
observacado das distancias entre a regulamentaci&n, da propostas escritas de cursos e as

praticas docentes.

Convidamos coordenadores de trés cursos a partitgppesquisa e indicar docentes
cujo perfil atendesse a algum dos seguintes a#eexperiéncia de coordenagdo em cursos
de Mestrado Profissional ou de docéncia em disaplrelacionadas direta ou indiretamente a
articulacao teoria-pratica, que poderiam estabel@ta relacdo mais préxima com o objeto

de trabalho e estudo dos alunos.

A partir da indicacdo dos coordenadores, incluimaspesquisa de trés a cinco
docentes de cada curso que ministram diferentespliiias. Dois deles também tiveram
experiéncia na coordenacdo de cursos de Mestraafsdtonal. Realizamos um total de

quinze entrevistas semi-estruturadas (Anexo lll).

No intuito de preservar a identidade das instiesgddentificamos os cursos por X, Y
e Z; e, da mesma forma, os coordenadores pelaGetr@s docentes pela letra D, acrescido
do numero da sequéncia de entrevistas: C1, C2, €©3,eD2, D3...D12. O projeto foi
aprovado pelo CEP-ENSP sob o nimero 294/11. As\estas foram feitas mediante prévia
autorizagdo dos envolvidos, através de um Term&alesentimento Livre e Esclarecido
(Anexo V).

Para o processamento do material coletado, operaormsa Analise de Conteludo
Tematica (Bardin, 1977; Minayo, 2006), relacionamsoconceitos tedricos e as categorias
empiricas. Analisamos as propostas de curso esodtroumentos sobre 0s cursos entregues
aos alunos. Inicialmente, realizamos uma leitunduéinte, seguida de uma segunda leitura
destacando as sentencas cujos sentidos se relamonas categorias de andlise.
Posteriormente, agrupamos estas sentencas de amordos temas, conforme proximidade
de sentidos, e em seguida as interpretamos decacond 0s conceitos tedricos. A integracdo
das diferentes fontes teve o proposito de ideatifec discutir as relagbes estabelecidas entre
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0s envolvidos no processo, ressaltando limitestenp@lidades desse tipo de formacédo pos-
graduada em Saude.

Ao associarmos a analise das propostas dos cupsosas entrevistas, objetivamos
compreender como esses agentes se apropriaranoriaepcdes do Mestrado Profissional e
quais as facilidades e dificuldades na implemeptat@s acOes educativas previstas nas
propostas e na legislacdo. Das propostas dos cuestr®imos as seguintes categorias
empiricas sobre a estrutura curricular: relevaso@al dos cursos, objetivos, metodologia e
praticas pedagodgicas dos cursos, produtos e a@ali@pnsideramos que elas caracterizam
bem os elementos essenciais para a conformacaondeurso e espelham o processo de
formagao em sua totalidade. Foram assim definidas:

1. Relevancia social: apresentacao da justificativa macurso; conhecimentos

gue o curso pretende ensinar e busca produzirs @eaconhecimento valorizadas.

Aplicabilidade dos conhecimentos ao servico

2. Objetivos: definicdo clara dos objetivos a serencarsjados com o

desenvolvimento do curso.

3. Metodologia: caracteristicas curriculares estalddsc proposta curricular

organizada considerando o publico de alunos; mamlnoca estrutura curricular

integra o contexto profissional; método de ensthatado. Essa categoria foi dividida
em duas sub-categorias: interdisciplinaridade tqgaacao.

4, Produtos: tipo de produtos valorizados; temas eblgnoas abordados;

recomendacoes feitas.

5. Avaliacao: critérios e indicadores utilizados.

Para analisar o conjunto de documentos, utilizaososonceitos de habitus, campo,
interdisciplinaridade e construcdo compartilhadacdohecimento, que podem favorecer a
compreensao sobre as praticas educacionais eaagéo teoria-pratica, componente central
no Mestrado Profissional.

® Documento da Capes de 2013, explicita essa cie§dmMP deve apresentar relevancia local, regianal
tematica”.
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5.ELEMENTOS PARA UM CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisiadésidido em trés secdes. A
secao 1 trata da relevancia, dos objetivos e daterst curricular dos cursos. A sec¢ao 2 faz a
analise dos trabalhos de conclusdo de curso. Oslosodle avaliagdo dos cursos e
apresentacdo da proposta de seu aprimoramenta@editacdo pedagogica, resultado do
estagio sanduiche na Ecole de Hautes Etudes eé Bablique, na Franca, sdo apresentados
na secao 3. Como ilustracdo, apresentamos, a segiprincipais caracteristicas dos

participantes do estudo.

Todos os entrevistados tém Doutorado, longo tengeidculo em Instituicbes de
Ensino Superior, e experiéncia de mais de 10 aows @ Mestrado Profissional. Quanto a
graduacdo, dez sdo médicos, dois economistas, wualqgo, um cientista social e um
assistente social. A maior parte dos entrevistddaspds-graduacdo na area da Saude
Coletiva. Poucos citaram inser¢éo profissional tdireo Sistema Unico de Saude, com
excecdo de docentes de um dos cursos, cuja Ipéttdie Ensino Superior € uma unidade de
assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimentol&ggico, os quais atuaram ou atuam na
assisténcia, o que pode significar maior equilib@sademia-contexto profissional” na
organizacdo curricular. Os docentes desta Indlitude Ensino Superior também citaram
participacdo na formulagéo de politicas publicasnecomissdes de gestdo do Sistema Unico
de Saude. Mesmo sem referir formacéo especifidastmformaram experiéncia docente.

As caracteristicas acima indicam um perfil comipadtconstruidas ao longo dos anos
de insercdo em instituicbes de ensino e pesquisara® da saude. Nessas trajetorias, 0s
profissionais desenvolverianiabitus definido por Bourdieu (1998) como a forma
incorporada do capital cultuPalum conjunto de disposicdes duraveis e transfierigequal
conforma visdes e préticas que distinguem 0s agents grupos sociais, funcionando como

uma matriz de acédo e marcador de posicées no espaigh.

°0 capital cultural se apresenta, também, sob maabjetivada em bens culturais como livros,
instrumentos, obras de arte, etc.; seu valor @lacse a capacidade do agente de operar estessohijeha

terceira é anstitucionalizada Expressa em diplomas, certificados, titulos (Bawr, 1998).
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51 RELEVANCIA, OBJETIVOS E METODOLOGIA DOURSOS
5.1.1 RELEVANCIA SOCIAL

A fim de ilustrar as finalidades dos Mestrados Bsibnais, destacamos trechos de
suas propostas. Um dos cursos indica a necessidaatealizacdo dos profissionais devido as

transformagdes do mundo do trabalho:

As inovacdes tecnologicas e as mudancas na filsoanizativa e
administrativa na area da saude vém impondo a sideee de
alteracdo e adequacao dos processos de qualifigagdissional,

observando-se a ampliagdo quer dos saberes exigadiss

trabalhadores, quer dos conhecimentos e aptiddasvos as areas
conexas da sua profissdo de base. As transformapdssantes na
organizagdo do sistema de saude e de C&T, fizeracessaria a
formacao/qualificacdo de recursos técnicos espeatkds em nivel e
namero mais elevado que 0s ja existentes no mercag@zes de
solucionar problemas, tomar decisbes e trabalhar esuipe,

melhorando a qualidade dos processos, produtovieaseprestados.
[...] (CX)

O curso Y ratifica a finalidade do Mestrado Pra@ieal de aprimoramento para atuar
em uma area especifica da saude: “formar profiamoroltados para os servicos fornecendo
subsidios técnicos que aprimorem sua pratica @sjwapacite para a pesquisa aplicada”. No
curso X, evidenciamos a importancia da interiodmaga formacéo, suprindo regiées onde se

constatava caréncia de profissionais com qualéicaspecifica:

[...] contemplaram alunos de regiées do pais medeesnvolvidas do
ponto de vista da formacdo poés-graduada em saudgapacitou
docentes da recém-criada Escola de Medicina daqumNarsidade.

[...] A turma de mestrado [...], oferecida em pa@e&om a Secretaria
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Estadual, incluiu alunos desse Estado, onde n&teeMm curso de

poés-graduacdo na area de Saude Coletiva.”

Convergente com as propostas dos cursos, os dscenteevistados revelaram a

preocupacio em qualificar os quadros profissics@iSistema Unico de Saude:

[...] guando comegamos a discutir o projeto dec@nado instituto [...]
nunca me esqueci de uma oficina que a gente parti@ que [se] fez
uma estimativa sobre a necessidade de um choqggestio no SUS,
[se] falava que para fazer esse SUS funcionar danérecia a gente
precisava capacitar em torno de 100 mil pessoak.l§so € um
desafio politico, mas que depende também das donas) da
capacidade de financiamento, do entendimento detergs de que é
possivel investir nisso. [...] O Mestrado Profissibé uma alternativa
de qualificacdo de quadros que ja estao trabalhaadgstao, ja estdo

trabalhando na epidemiologia [...] (D8)

7

Nossa politica é de atender as demandas das ig@u [...]
Comecamos com o Ministério da Saude, j& demossvéuianas de
mestrado nas secretarias estaduais de saude, tkiéminda saude

aqui também e vérios estados da federacao. [...])(D10

7z

Depreendemos das falas que ndo é realizado um Gdiagm aprofundado de
necessidades de formacdo previamente a definicBoodtivos do curso, mas sim um
alinhamento dos contetudos que a Instituicdo denBriSuperior oferece com a tematica do

demandante.
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Havia um estimulo muito grande naquele momentaotaue os
primeiros documentos, até que depois foram ajustpdsteriormente,
falavam muito nessa necessidade identificada, g@ndg&ico de
situacao [...] formacédo de profissionais no camps diretrizes dos
protocolos clinicos. [...] Ao longo dos primeirasoa isso foi sendo
ajustado [...] énfase nas diretrizes clinicas,waiacao de servicos, na

avaliacao de processos de cuidado [...]. (C2)

Um diagnostico das necessidades de formacédo, offartaursos
especificos, nao [foi feito]. [...] tem sido maima demanda externa.

[...](C3)

Como ja indicado no estudo de Minayo (2010), afd# clareza do perfil da demanda
de formacéo repercutiria no formato conteudistaedsino. Além disso, a auséncia de
estratégias de articulagdo das Instituicdbes denBnSuperior com 0s servicos de saude
dificultaria o dialogo voltado para processos famms centrados nas necessidades do

Sservigo.

Como pudemos observar, o0 mestrado profissionalsapta a finalidade central de
qualificacdo dos quadros, com atualizagdo e apamento profissional, pesquisa estratégica

para atender a demandas dos servicos e a intagadzala formacéao.

5.1.2 IETIVOS DOSCURSOS

Os cursos apresentam diferentes proposi¢coes. @escr e Y sdo mais diretos em
suas finalidades, respectivamente propdem formastoges para a formulacdo e
implementacdo de novas politicas e mecanismos d&iagem tecnologia em saude, e
promover a afericdo da melhoria da qualidade dosces de saude materno-infantil. O curso
Z apresenta uma proposi¢cdo mais geral do campoadde scoletiva, explicitando nos
objetivos a especificidade requerida pelo demardadtQuadro 1 apresenta o resumo dos

objetivos das propostas dos trés cursos.
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Observamos que 0s cursos tem por objetivo o debememto de tecnologias a partir

de diagndsticos de situacdes voltadas para a ar&igpomos que, para isto, o corpo docente

necessitaria, além de conhecimentos académicoqnde visdo critica da area ou de

experiéncia. Interrogamos-nos como 0s docentesiasismn seus projetos de investigacao

com 0s problemas do servico e construiriam junte atunos as possibilidades de

aplicabilidade de novas tecnologias e avaliacaguadidade de cada servigo.

Para a composicao da equipe docente, sdo convigadfissionais com doutorado,

experiéncia e conhecimento na area, sem exigénddtal producéo cientifica. Docentes sem

doutorado, participam em co-orientacées ou senusé@e organizacao do curso.

Quadro 1 — Resumo do objetivos dos cursos de Medti@ Profissional

Categoria

Objetivos

CX

- Capacitar gestores para a formulagdo e implerp@otale novas politicas
mecanismos de gestdo nas instituicoes de Cién®@anologia, Inovacéo

Producdo em Saude

CY

- Promover a utilizagcdo de técnicas e padrfes déidameque possam aferir

melhoria da qualidade dos servicos [...];

- Favorecer a definicdo e/ou apropriacdo contextigaprotocolos baseados ¢

evidéncias cientificas e custo-efetividade nasqagassistenciais;

- Conjugar aspectos centrais e atuais das politieasalude aos significad

construidos no cotidiano dos servi¢os, no quefeeera humanizacéo e discussp

setoriais.

a

M

CczZ

- Produzir conhecimentos e desenvolver tecnolagia$aude Coletiva [...];

- Promover a incorporagédo do enfoque epidemiolég@@rocesso de formulacd

de politicas, planejamento, programacao, gestd@leagdo de sistemas e serviq

de saude;
- Difundir conhecimentos, métodos, técnicas e imséntos de trabalho [....];

- Contribuir para a democratizacdo da informacamité-cientifica na area o
Saude Coletiva, fornecendo subsidios para a mab#iz social em torno ¢
promocédo da saude e bem-estar;

- Inserir-se, de forma critica e criativa em prgosssociais de construcao

(0N

e

da
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cidadania, subsidiando distintos sujeitos sociaisarticulacdo de interesses em
torno da melhoria dos niveis de saude e elevacgoalalade de vida.

Fonte:https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/pldaitsultas/coleta/propostaPrograma/listaPropokta.js

Sabemos que o campo académico configura seus aunsasir de regras, legitimas
nesse espaco, entre elas a titulacéo, a valorizbg@onhecimento teodrico sobre o tema dos
cursos e a publicacdo de artigos em revistas edppedas. Essas mesmas regras podem
limitar a participagdo daqueles com conhecimentomatado sobre os temas referidos aos
servicos, mas que ndao atuam no campo académicoddgnctoordenadores foi critico em

relacédo a essas restricdes, e ponderou sobre @spestrem valorizados:

[...] necessariamente 80% dos professores devemwastalados ao
programa. E 20% a gente tem margem para trazearde(f..] Isso €
uma restricdo, porque nenhuma escola, nenhuma éoesegue
preencher todos os campos do conhecimento e oimergo do
conhecimento hoje em dia é exponencial em facdtiaalrevolucéo
cientifica e tecnoldgica no final do século XX.][O interesse da
coordenacao de ter pessoas do mundo empresariahdgpuéenham
essa formacdo académica, ndo tem publicacdo, ndmaea disso,
por isso ndo se adequaria, nunca se adequou aneigg de uma
escola[...]. (CX)

A grande potencialidade do Mestrado Profissionad éensidade dos problemas
trazidos do mundo do trabalho pelos alunos, ossgusegundo o0s entrevistados, tém
experiéncia acumulada na é&rea profissional, pordastamlos da rotina de estudos
sistematicos, leitura e escrita académicas. Ass faldicaram dois aspectos do processo
seletivo que poderiam contribuir para o0 bom desampealo aluno: o comprometimento
profissional e a disponibilidade para estudar. Had®s entdo dizer que os alunos tendem a

apresentahabituspréprios de suas areas especificas de atuacgéo.
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Para os docentes, o Mestrado Profissional trammnal desafios, dentre eles a
atualizacdo constante da legislacdo e das politleasirea e a busca de estratégias de

construcdo de vinculo com os alunos para a coreis&urso.

Esses processos se desenvolvem em partes do espeieh denominadas por
Bourdieu de “campos”, onde diferentes agentes ertes e alunos, por exemplo — interagem
e operam com capitais (materiais e simbélicos)rdo&na reflexdo sobre questdes de saude.
Esses capitais vao se constituindo nos processasca#izacao ao longo da vida dos agentes,
nas suas trajetorias de vida pessoal e profissidlegses percursos, sdo incorporados novos
habitus ou seja, novas matrizes de agéo, percepcao eagie, reforcando ou remodelando
aquilo construido em etapas anteriores. O campm énicrocosmo do espaco social com
relativa autonomia em relacdo a outros campos.nlateos este conceito como um sistema
estruturado de relacbes objetivas, ou seja, uméigooacdo de forcas dotada de logica
especifica que é capaz de impor de certo modo é&sgi@as aos agentes que nele atuam
(Bourdieu, 1989). As tensOes entre os campos sbeadstem por diferentes referéncias de

valor, pois o que é considerado importante num cgpagle ser depreciado em outro.

Observamos que 0s cursos tem por objetivo o dek@memto de tecnologias a partir
de diagndsticos de situacfes voltadas para a ar&igpomos que, para isto, o corpo docente
necessitaria, além de conhecimentos académicogjnue visdo critica da area ou de
experiéncia. Interrogamos-nos como 0s docentesiasison seus projetos de investigagao
com o0s problemas do servico e construiriam junte atunos as possibilidades de

aplicabilidade de novas tecnologias e avaliacaguddidade de cada servico.

5.1.3 MeETODOLOGIA EGRADE CURRICULAR

Com a analise da metodologia e da grade currichiesgamos compreender como a
interdisciplinaridade e a construcdo compartilhdal@onhecimento se expressam nos cursos.
Os conteudos de Politica em Saude estdo presentésdes os cursos, e os de Ciéncias
Sociais, Epidemiologia e Avaliacdo de Servicos em,minimo, dois cursos. As demais
disciplinas sdo especificas para os objetivos dia cairso, coerentes com a proposta do
Mestrado Profissional. O curso Z, embora reforcampo da Saude Coletiva, apresenta uma
estrutura geral e, para turmas com perfil difereatgega disciplinas especificas apés a
pactuacdo com os gestores demandantes. O Quadmotefiza as grades curriculares,

organizadas em blocos ou médulos:
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Quadro 2 —Sintese das Grades curriculares dos Cursos dedded®rofissional estudados

Categoria Estrutura Curricular

Bloco 1 (tedrico-contextual. ciéncia e tecnologsa)ide e sociedade; complexo
industrial da saude; reforma do estado e a novanéstracdo publica ; teoria
das organizagoes.

Bloco 2 (gerencial): administracdo estratégica egamizacoes de CT&l,

planejamento estratégico; gestédo (do trabalhopdbecimento, estratégica dé

=

CX . N : ~ - .
inovacéo, da inovacao tecnolégica em saude).

Bloco 3 (aplicado): metodologia cientifica e elaydto de projetos de pesquisa;
seminario profissional I.

Bloco 4: topicos (em politica de saude no Brasil,reetodologia de pesquisa);

seminario profissional Il (elaboracdo da dissedaca

Médulo I: embasamento tedrico do aluno e desenvaiio da pesquisa
(disciplinas obrigatérias: Politicas Publicas eiégtdo na Area Materno-
Infantil; Epidemiologia Clinica; Introduc&o a Bidaistica e Introducéo ao
Método Cientifico. Médulo II: tedrico-pratico, envendo estagios e oficinas

cY de trabalho (disciplinas: Acesso e Analise de mfgdo em Saude; Elaboraca

o)
o

e Redacdo do Trabalho Cientifico; Avaliacao de i§esy Praticas e
Tecnologias; Gestéo e Planejamento Estratégicogp@eaide Materno-Infantil

Modulo llI: cinco disciplinas eletivas

Moédulo IV: oficinas de trabalho, com énfase na efabao do produto final.

Maodulos:

- Estado, sociedade e politica de saude,

- Epidemiologia em servicos de saude,
Cz - Andlise de situacfes de saude,

- Planejamento e programacéo em saude,
- Gestéo de sistemas de saude,

- Avaliacdo de sistemas e servigos de saude

Fontes: CX: Caderno do Aluno.
CYICZ:https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/putdinsultas/coleta/propostaProgramal/lista

Proposta.jsf
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5.1.3.1INTERDISCIPLINARIDADE

Enquanto as propostas dos cursos X e Y explicitame@ssidade de adotar a
perspectiva da interdisciplinaridade, o curso Z eé#plicita (Quadro 3). Além disso, na
leitura das propostas, ndo encontramos indicacplicéa de um espaco de integracao entre

as disciplinas.

Quadro 3 —A interdisciplinaridade nas propostas de cursos

Categoria Interdisciplinaridade

A formacao deve ser pautada na interdisciplinagdada técnica e com uma
ox ampla base de educacéao geral, fazendo com qustégigbes de ensino
elaborem modelos de formacéao flexiveis, eficierteicazes em sua estruturg

e que favoregam, em Ultima instancia, a constrdgammonhecimento

[...] busca discutir o coletivo em sua complexidaden sinergia com o
conhecimento gerado por teorias e praticas reladasao individuo, a grupos
CY especificos e a partir da 6tica da interdiscipideate [...] Formar profissionais
atraves desta Otica, buscando levar em considegaicdiersecao entre bioldgigo

e social, somatico e psiquico e, principalmentecamteoria e a pratica [...].

O processo de ensino-aprendizagem é orientad@pidalacdo entre
conhecimentos tedricos e a experiéncia praticagiderando tanto o contexto
social mais amplo, quanto a realidade sociossan(j@oblemas de saude,
sistema e servigcos de satde etc.), com énfaseenandas do Sistema Unico
de Saude (SUS). [...] espera-se que 0 egresso siwadde Profissional possa \ir
e a incorporar o conhecimento produzido no aperfengodao de sua pratica, quer
pela incorporacdo de novos conceitos (novas fodageerceber seu objeto dg
trabalho) quer pela incorporacdo de métodos, tasr@dnstrumentos de
trabalho que tornem esta pratica mais eficienfietéve, seja qual for o seu

|6cus institucional e seus propdsitos especificos.

Fonte:https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/pldaicsultas/coleta/
propostaPrograma/listaProposta.jsf
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O discurso sobre a interdisciplinaridade tambémessai nas falas dos entrevistados.
Em uma delas é entendida como prépria tanto do cama@p Saude Coletiva quanto da

formacdao diversificada dos professores:

A interdisciplinaridade vem na formacdo dos prajess que
oferecem os contetdos. A gente tem professoresdds Ds tipos de
formacdo e eu acho que vem da propria caracteristec saude
coletiva. A gente € um campo interdisciplinar paceténcia. [...]

Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Humanas e Plarejto e Gestao

[...]. (D6)

Sabemos, no entanto, que a producdo de conhecinmgstdisciplinar ndo se da
apenas pela juncdo da diversidade de formac¢Oegpldiaces dos docentes, seja nos campos
como os da Saude Coletiva ou da Educacgéo, sejaepartdmentos ou cursos. NOS cursos
pesquisados, em cujas disciplinas identificamasposicao entre elas, caberia ao aluno, para
completar sua formacao, elaborar estratégias deecanterdisciplinar. De acordo com Luz
(2009:304), reduzir a enorme complexidade do cadgp®&alde Coletiva a um paradigma
anico, “seja em termos de modelos disciplinargs, em termos de formas de expressao de
sua producéo, significa reduzir o campo a uma (liiceénsdo, diminuindo e empobrecendo-

0 nos niveis analisados.”

A interdisciplinaridade, tal como compreende Iveazenda (2008:119), integraria o
processo ensino-aprendizagem, ndo apenas comoamegao entre disciplinas, mas como
praticas que aproximam docentes e alunos paraiaulagfio teoria-pratica, dotando de
significado os conteudos da realidade e exigindmduprofunda imersdo no trabalho

cotidiano”.

A fala de um docente pode ilustrar esse conceito:

Eu digo a eles todo dia em sala de aula: “olharamciplinaridade a
gente ndo faz com esquemas maravilhosos” [...] 80 faz

interdisciplinaridade com esforgco de pessoas. la]momento em
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que a gente diz, temos que ter uma conversa coooraponentes
disciplinares, é preciso ter uma conversa dos desecom esses

componentes. (D12)

Modelos curriculares baseados na interdiscipliaaled permitiriam abordar a
complexidade dos objetos e problemas concretasylart teoria e pratica, dar continuidade a
acao-reflexdo-acdo no cotidiano da pratica prafiedi e preocupar-se com a educacao
permanente dos profissionais; contrapondo-se adncensagmentado, com base em
disciplinas isoladas. No caso da Saude (Marsigli@)4), praticas de formacdo que
possibilitam o envolvimento e a participacdo desat seriam potentes para a formacao de

um ethosprofissional dialdgico, o que aproximaria as eqsige saude da populacéo.

Vasconcelos (2002) destaca que a interdisciplindad ao exigir a identificacdo de
uma problematica comum numa plataforma de trabalhgunto, promoveria mudancas
estruturais, as quais gerariam reciprocidade, eecigmento muatuo, com tendéncia a

horizontalizar as relagdes de poder entre os campgukados.

Quando nos debrucamos sobre a dinamica das prapedagogicas e de
acompanhamento docente, encontramos algumas dgdgsdEm geral, € comum cada
docente agir de maneira isolada ao desenvolvent@do de sua area de conhecimento. Em
um curso de base interdisciplinar os docentes sgagam dialogar com colegas de outras
disciplinas. Os entrevistados, ao serem indagadiose 9sso, ndo referiram a existéncia de
espaco de interlocucdo para possiveis reorientati@@£ursos, o que pode comprometer a

construcdo de uma proposta de formagéao interdisaipl

Eu diria que isso € uma perspectiva mais abrangé&nteacho que
seria, em uma perspectiva metodologica, onde vedé que fazer
algumas transversalidades entre as disciplingsVpcé nao tem uma
estratégia metodoldgica que atravesse todas aplitias e nem tem

uma discusséao das inter-relacdes entre as disaspliD3)
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Quanto a existéncia ou ndo de encontros semestiasmuais entre os docentes ao
longo do curso, a maior parte dos entrevistadagaraldo ter tido um espaco de troca e
reorientacdo nos cursos ao longo de seu desenwitdmAbaixo reproduzimos algumas

falas mais expressivas:

N&o temos. Vamos ter reunides em funcéo muito daisecessidade.
(C1)

N&o tem. [...] Ele vem sendo reproduzido e talv@zprnmeira versao
tenha tido isso, eu néo sei te dizer, mas eu npadgipei ou pelo

menos ndao me lembro. (D3)

Pois é, isso se perdeu. Havia, no inicio, nessegmd Mestrado
Profissional houve muitas oficinas entre os prafesss Depois que se
encontrou certa estrutura, isso acabou se repetinfidizmente eu
acho que houve um prejuizo ai. Ao longo do tempessspacos de

troca, de intercambio entre os professores se pefi0d)

As falas anteriores poderiam sugerir uma espécimtigalizacdo do conhecimento e
do trabalho docente, e pouca ou nenhuma familideid®m ideia da Educacdo Permanente,
porque reforca o isolamento da pratica docentenAlisso, a caréncia debitusrelacionado
a processos formais de ensino dificultaria a coagé@ subsidios para a andlise da pratica
docente entre eles proprios. Uma das falas, ilusssa questdo e a forca Habitus

académico:

Eu teria, mas vai convencer professor doutor?! [@&8s0as muito
mais impermeaveis. [...] hd um perfil culturaldade, séo professores
doutores [...]. (C2)
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E oportuno destacar que Perrenoud (2002:81) emi@stabre a pratica docente,
discute as caracteristicas da postura reflexivioar@acado ddabitus

A postura reflexivamobiliza saberes tedricos e metodoldgicos, mas
nao se reduz a eles. Ela n&o pode ser ensinadenéeao ambito das
disposic¢Oes interiorizadas, entre as quais est@orapeténcias, bem
como uma relacdo reflexiva com o mundo e com o rsahe
curiosidade, o olhar distanciado, as atitudes e oatade de
compreender. No desenvolvimento da postura reflexés preciso

formar ohabituse favorecer a instalagdo dsquemas reflexivos

Devido a natureza sutil e dissimulada Habitus tornam-se compreensiveis as
possiveis lacunas entre o que se sabe e o que.sPda Perrenoud, a prética reflexiva
permite que o profissional tome consciéncia de ssgaemas de acéo e, se inadequados, 0S
reformule, fazendo com que sua pratica profissiomalhore. Desde as acdes cotidianas aos
momentos de grande emocdo, onde 0s agentes podgin sem saber o porqué, fica
evidente, ndo apenas a utilizacdo de saberes, nueh consciente, mas babitus em
funcionamento, numa mobilizacdo de esquemas jambiéo tempo, incorporados. Para
favorecer a elaboracdo de uma postura reflexivaddosntes, sdo essenciais 0s espacos de

dialogo em equipe para a construcdo e reorien@gsiprocesss formativos.

Em sintese: embora os cursos apresentem propastasidterdisciplinares”, ndo ha
integracéo de fato entre as disciplinas, e tamp@xestem espacgos coletivos de discussao
docente.

5.1.3.2CONSTRUCAO COMPARTILHADA DO CONHECIMENTO

O cuidado em levar em conta os saberes e as exgiag&los educandos no processo
educativo basear-se-ia na construcdo compartildadeonhecimento. Quer dizer, “implica
em um processo comunicacional e pedagogico entpeitosu de saberes diferentes,

convivendo em situacbes de interacdo e cooperagdo.envolve o relacionamento entre
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pessoas ou grupos com experiéncias diversas, sagse desejos, motivagdes coletivas”
(Carvalho, Acioli, Stotz, 2001: 103).

Ha, nos cursos analisados, algumas estratégiasgmpdas, ainda que timidas,
voltadas para a participacdo dos alunos e particalacéo teoria-pratica. Em sua maioria, 0s
docentes relatam apresentar o referencial tedroswh disciplina, realizar exposicdes
dialogadas e abrir espacgo para duvidas dos alliaoshém relatam ser um desafio criar uma
grade curricular flexivel e permeavel que includiscusséao trazida pelos alunos, o que, no
nosso entendimento, poderia significar uma maidicldacao teoria-pratica. Quanto as
estratégias participativas no processo ensino-d&yem, um dos coordenadores indicou
fragilidades na atuacao docente:

Uma limitacdo que eu encontro muito e eu enfio rapiaca sdo as
novas estratégias didaticas. [...] HA& outras liggna, ha outras
ferramentas, ha outros métodos, ha outro tudo endegndo esta
dando conta. [...] Tanto presencial como a distarici.] NOs temos
alunos altamente gabaritados em termos profissiohai] Sentados

em sala de aula, em aulas muito expositivas, pesiwmulantes. (C1)

Para dar um exemplo dessas estratégias, um dociemterealizar com os alunos,

como exercicio pratico, oficinas de planejamentmtagico durante 10 encontros:

E um trabalho de grupo, trabalho coletivo, de grupmtado para
problemas concretos. (D1)

Trabalhos em grupo e seminarios podem servir appaes induzir ou garantir a
leitura da bibliografia da disciplina, a discussfia fixagdo de conteudos tedricos, sem

necessariamente articular com questdes praticas.

Outros docentes relataram utilizar a mesma estsatigMestrado Académico:
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A aula que eu dou de avaliagao de efetividade pataso académico
nao € muito diferente do que eu dou para o cursfispional. Diria

gue nédo ha diferenca nenhuma. (D11)

Especifico para o Mestrado Profissional? Ndo. Amzemetodologia
do mestrado académico. (D9)

Um docente referiu utilizar uma técnica de traba#imo grupo, a qual poderiamos

considerar uma aproximacao da relacao teoria-pratic

Parte das aulas era expositiva e a cada fechangentoloco nés
tinhamos organizacdo de grupos, [...] usando unrgepentre o
conceito e a pratica. [...]. Era um espaco de éeleah um espaco de
andlise critica, inclusive critica de dentro, asspas estavam ali

tentando avaliar criticamente todas as instituic{ia$)

Outra estratégia lembrada por outro docente fa atdizar, no intervalo entre duas

aulas tedricas, roteiros para avaliar uma politioaservico:

[...] selecionamos prioridades para a avaliacam, eto trabalho de
campo [...]. Problemas la da instituicdo, da seceetestadual. E ali,
durante os quinze dias que separam o primeiro raddiloutro, 0s
alunos vao a campo para obterem informacdes, fareestudo de
avaliabilidade de uma politica, entrevistar pessoa®lher

documentos. No outro modulo, quando a gente védtzemos uma
discussdo, um trabalho de grupo com o resultadsediabalho de

campo. (D10)
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Apenas um dos entrevistados fez referéncia ao t&comstrutivismo”, num esforco

de caracterizagdo de suas praticas pedagogicas:

Procuro fugir um pouco das aulas expositivas. faljez umas 15
horas tenha uma parte expositiva e as outras eurabalhar com
guestdes, roteiros para fazer trabalho de grupde oada grupo traz a
sua experiéncia. [...] a gente procura fazer umardalgem mais
construtivista, tentando partir das experiénciass dproprios
profissionais. No Mestrado Profissional eu acho gugente é mais
sensivel a explorar a experiéncia desses profasio@onstrutivismo

nesse sentido. (D7)

Como contraponto, a fala de outro docente mostraistie dificuldades na
implementacdo do que seria para ele a abordagesirgtivista em um curriculo de base

disciplinar:

N&o € possivel ser construtivista em uma disciplirma avaliacao
construtivista requer o envolvimento do docentetonlango com os
alunos, com o grupo de servigo, quase tutorial m coMestrado

Profissional ndo é possivel. (D10)

Quanto a orientacdo dos trabalhos de conclusdoudm,cidentificamos diversas
estratégias para garantir sua qualidade: os aldewsriam, em momentos determinados
(seminario de pesquisa), apresentar problematica@osicbes sobre os servicos na sua

relacdo com os conceitos tedricos incorporadosti@curso. Em um dos cursos, somente o

" Embora o entrevistado tenha usado o termo coivssmab, mais do que uma linha pedagoégica, ele € um
conjunto de teorias psicoldgicas (Jean Piaget, Uigwotsky, Emilia Ferrero) que buscam explicar como
individuo constréi o conhecimento no decorrer devdda. No ambito educacional, o construtivismoppeque
o aluno participe ativamente do proprio aprendizagediante a experimentagdo, a dulvida, a pesquisa,

construindo o conhecimento de forma paulatina ¢icoa.
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coordenador do curso participa do seminario de yigEm outro, a dinamica é a de
semindrio integrado com participacdo de docentesdiflrentes areas, o que poderia

contribuir na ampliacdo do olhar interdisciplinar@ojeto de pesquisa do aluno.

Uma aproximacao a abordagem construtivista paregerhais evidente na fala de um

dos coordenadores, quando da elaboragéao dos rdefeesquisa dos alunos:

Em todas as turmas a gente tem as oficinas prépastsao as
oficinas metodologicas para preparacao dos trabalac@ampo. [...] a
gente vai trabalhar formulagcdo de problemas de stigagao,
problemética da pesquisa, definicAo de objetivosiraggias

metodoldgicas. (C2)

Algumas falas explicitaram a importancia de refog@n os alunos o estranhamento
necessario caracteristico a investigacao cientéficalesenvolvimento de projetos de pesquisa
ou a intervencdo com conteudos criticos voltadaa paus processos de trabalho; e néo
somente para a defesa de politicas e praticaguietiais. Alguns docentes relatam que
muitos alunos chegam ao curso com um discurso &bagpnca”, defendendo firmemente o
programa governamental e que a abordagem probladata do curso, promove uma
desconstrugcdo desta imagem idealizada da realelagea releitura a partir da teoria, para

novas proposi¢cdes de mudanca.

Percebemos em algumas falas, tal como no exempdixocabque o Mestrado
Profissional apresenta potencialidades na apro¥imaqtre a teoria e a pratica, no entanto

dependente de um verdadeiro dialogo entre docerdessentes:

N&o é que tenhamos o conhecimento pronto paracefepara 0s
profissionais que estdo na rede, no servico. NEpara que possamos
refletir conjuntamente, docentes e profissionais.] [Buscar o
conhecimento que ja existe produzido sobre aquel#siemas, mas
eventualmente identificar as lacunas do conhecionerd partir dai...
Eu acho que o processo de produgéo do conheciraafigseminacao
do conhecimento sdo duas faces da mesma moeda elh@rm
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estratégia de disseminacdo do conhecimento é emvaqguelas
pessoas que serdo 0s principais usuarios daqueleadmento, na
producdo daquele conhecimento [...] Um conhecimegi® €
produzido a partir de diversos olhares, a partir digersas

perspectivas, de uma forma conjunta, coletiva. (D9)

Em outras falas percebemos que a estruturacaoulssscem maodulos, significa a
organizacdo do tempo para oferecer contetdos tosatu disciplinares. E mais, a despeito
das falas fazerem referéncia aos termos “modulos”biéocos”, o curriculo é operado no

modelo disciplinar.

N&o ha definicdo clara da metodologia de ensina pada curso, mas sim grande
diversidade de estratégias educacionais, desdelas tedricas até oficinas de trabalho. As
estratégias educacionais que operam a partir dedpseda pratica dos alunos e do mundo do
trabalho n&o foram mencionadas de forma diretaspelatrevistados. Entretanto, estas
estratégias ja estdo bem sistematizadas e esttasureas chamadas metodologias ativas de
ensino-aprendizagem para a educacdo de adultosy eomprendizagem significativa, a
problematizagdo, o PBLP(oblem Based Learning os estudos de casos, 0 ensino por
projetos, o trabalho como principio educativo, aliagdo formativa e a autoaprendizagem,
que se consolidam na area da educacdo como rguardonediar e facilitar o processo de

aprendizagem na formacéao de sujeitos sociaisasigaeflexivos.

52 A APLICABILIDADE DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO DO MESTRADO

PROFISSIONAL

Para a analise das dissertacbes do Mestrado Rinéikslo periodo de 2002 a 2012
das trés instituicdes selecionadas neste estudwntos como referéncias a legislacédo, as

propostas de cursos e as falas dos coordenaddoesites.

Das dissertagfes disponiveis sassinstitucionais dos alunos concluintes no periodo
selecionado e sistematizadas no projeto principal meio de uma planilha Excel,
selecionamos aquelas relacionadas aos trés custa$ados, totalizando 167 trabalhos de

conclusao de curso.
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5.2.1 ALEGISLACAO

Inicialmente, tomamos a legislagdo como ponto dedaapara a analise dos produtos,
ou seja, 0 que seu conteudo nos oferece para ceng@eem que medida os trabalhos de
conclusdo de curso do Mestrado Profissional aptasemroeréncia com sua finalidade e
qualidade em seu resultado final. A Portarfd7nde 2009 apresenta a possibilidade de
diferentes formatos de trabalho final para todasd@ms de concentracdo do Mestrado

Profissional:

[...] dissertacédo, revisdo sistematica e aprofuadtdliteratura, artigo,
patente, registros de propriedade intelectual, epmej técnicos,
publicacbes tecnoldgicas; desenvolvimento de dplas de
materiais didaticos e instrucionais e de prodytos;cessos e técnicas;
producdo de programas de midia, editoria, compesjcdoncertos,
relatorios finais de pesquisa, softwares, estudmscako, relatorio
técnico com regras de sigilo, manual de operagé&ucda, protocolo
experimental ou de aplicacdo em servicos, progiesiatervencédo em
procedimentos clinicos ou de servico pertinentejepy de aplicacédo
ou adequacgdo tecnoldgica, protétipos para desem@io ou
producdo de instrumentos, equipamentos e kitsefa®jde inovacéo
tecnoldgica, producéo artistica; sem prejuizo deosuormatos, de
acordo com a natureza da area e a finalidade dco,cdesde que

previamente propostos e aprovados pela Capes.

No documento de area de Saude Coletiva da Cap&3)(Z0destacado que:

E importante que a pesquisa realizada pelo aluje genamente
caracterizada como pesquisa estratégica ou tedoalégu seja,
pesquisa voltada para a producédo de conhecimergdaagalmente
para a solucdo de problemas relativos ao campo tdecéo
profissional, ou para o desenvolvimento de novasdiegias em

saude publica.
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Também neste documento, sao identificados crit@aos a avaliacdo destes produtos:

Analisar a aplicabilidade do trabalho de conclug@anestrado junto
a setores ndo académicos, orgaos publicos/privadnsAnalisar os
resumos dos trabalhos de concluséo que devem comrbeplicitacéo

do problema, as solugdes elaboradas e a poteptedgho.

Os critérios de qualidade relativos ao quantitattve trabalhos concluidos e
publicagcbes tém sido bem monitorados pelas avasgfienais da Capes, a partir dos
relatorios dos cursos. A Capes indica também outiit&rios de avaliagcdo, especificamente
sobre a aplicabilidade dos trabalhos produzidos)atiereza mais qualitativa, com énfase na
aplicabilidade das pesquisas em 6rgéos publicopriwados. E solicitado que os resumos
contenham: a) a explicitacdo do problema; b) ascdels encontradas; c) o potencial de
aplicacéo.

5.2.2 As PROPOSTAS DE CURSOS

Nas propostas de curso, as Instituicbes de Engiperidr apresentam orientagdes
sobre os trabalhos finais de acordo com o Quadro 4.

O Caderno do Aluno do Curso X apresenta a segari@retacéo sobre a dissertagéo:

Os alunos devem ser estimulados a vincular suaerthgdes aos
novos processos de gestdo estratégica nas indtitude CT&I em

saude, devendo a direcdo das instituicbes indioastdes centrais
para o seu desenvolvimento institucional que cgi@na escolha dos
temas que serdo trabalhados. Com base neste peéfbres estudos
devem ser necessariamente associados ao estalesigrinde

subsidios para a promoc¢édo de interven¢des no p@aks trabalho,
utilizando novos conhecimentos, métodos e ferraasergara a
introducéo de inovagdes gerenciais. A contribuigdia a instituicao,
mediante a formulacdo de propostas de aplicacaeretan dos
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conhecimentos adquiridos, constituira o principdaédo de avaliacdo
e orientacao dos trabalhos.

No curso Z, as modalidades de produto final espegpadem ser: revisdo de literatura,

artigo; proposta de intervencao; dissertacao ouograrfia.
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Quadro 4 — Orientag0es sobre os trabalhos finais deeordo com as propostas de cada

Instituicdes de Ensino Superior

CX

Pontuacgéo da producéo do Mestrado Profissiongdossibilidades de trabalho
conclusdo um gama grande de produtos, torna aag#ialideste item um desaf
Além disso, os alunos e egressos pertencem a wersaique tradicionalmen
tem producdo cientifica pequena, pela formacdo edegwofissionais e 3
necessidades de seus ambientes de trabalho. Sagegume, em vez de utiliz
uma metodologia exclusivamente qualitativa, baseada mesmos padroe
utilizados para avaliar a producao do mestradoémax classica, outros aspec
devam ser considerados. Podem ser citadas com@kxemtre outras:
a.Carater inovador da proposta

b.Impacto positivo para a area da saude, em e$paceéo SUS

c.Factibilidade de implantacéo da proposta

d.Capacidade de disseminacao de conhecimento

e.Aplicabilidade da proposta a outros locais

f.Atendimento a questdes especificas que sejamidasi como prioridades na ar

da saude

ea

CY

N&o menciona orientacdes de trabalho final na @mtapde curso. Naite do
Programa, na secao de guia de normas e rotinagnaainde orientagdes para
elaboracao de trabalhos cientificos € 0 mesmogacadémico.

1 a

Ccz

Os temas dos trabalhos de conclusdo dos alunosedtrddo Profissional, gu
podem ser desenvolvidos sob a forma de pesquisantewwencao (produt
tecnoldgico), devem ser coerentes com as demaradassiituicdo patrocinador
do curso, bem como com as linhas de pesquisa mba@stao Instituto, de modo
permitir a definicdo de professores orientadores @ adequada competén
especifica, que disponibilizam um minimo de duamfi@or semana para

mestrando.

e

O

a
a
Cia

(0]
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5.2.3 AS FALAS DOS COORDENADORES E DOCENTES

A andlise do contetudo das falas dos entrevistagiost@u inicialmente em conhecer a
frequéncia de aparecimento de determinados subteasafalas dos docentes. Os subtemas
mais recorrentes sao discutidos a seguir, destacasdipos de formatos de trabalho de

conclusado de curso e 0s aspectos relativos a slidaple.

Observamos um esforco dos docentes em realizareaotientagcdo para um produto
diferenciado para o Mestrado Profissional, visaddmnosticos de situacdo, avaliagfes e
descricbes de processos de trabalho. HA uma \ajénzdo contexto profissional para a
identificagdo do objeto de estudo. Entretanto, hdauma clareza e homogeneidade desta
orientacdo, que ndo chega a produzir pesquisaa@peais, protocolos ou subsidios para a
definicdo de uma diretriz de organizacdo de sesvidosugestado da legislacdo de protocolos
operacionais padrao ndo foi observada. Nao hazelasebre a definicAo de um produto

tecnoldgico.

Apesar da legislacdo e propostas de cursos sugeuinga elaboracdo propria para o
Mestrado Profissinal sobre os trabalhos finaigla de muitos entrevistados revela que estes

ainda apresentam o formato académico:

A turma, na falta de diferencial recorre ao modaladémico. Embora
seja uma proposta de intervencdo, € uma tese wrattirtha,

bonitinha, com um belo referencial teérico ou cimed com uma
metodologia, um trabalho de campo, uma conclus@camendacdes.
[...] vai ter como um produto um instrumento pama diagndstico de
situacao, subsidios com o protocolo ou subsidios palefinicdo de
uma diretriz ou diretriz de organizacdo de servegdim, o produto

necessariamente caminha para algo bastante opekgitas a gente

ainda ndo abriu m&o desse modelo académico (C2).

A gente ndo tem tido muita diferenca na estruti@.iniciozinho,
guando a gente abriu a primeira turma, eu achdigbe, tinha uma

coisa assim: “tem que ser protocolos, protocolograponais
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padrdo...” Uma coisa toda recortadinha. Tinha uetarchinada cara,
guase como se a gente tivesse uma coisa que apyeletese pegar na
mao e aplicar. Tiro daqui e aplico ali. Hoje euadue a gente nao

tem mais isso (D6).

Sobre as concepcgdes de cada docente, estes té@m difgrenciadas sobre o que seria
ideal para um formato de conclusdo de curso de ritistProfissional e apresentam as
limitagcBes para desenvolver na pratica este forntatoum dos cursos, somente um maodulo
utiliza a problematizacdo para ajudar a desenvalvprojeto de trabalhos de concluséao de

curso.

Privilegiamento no saber mais aplicado, tecnolggetaborar projetos
segundo a capacidade de impactar, promover mudangavolver
outro colega da instituicdo, o que de alguma marsarinsere dentro

da légica da pedagogia a partir da problematizéap

No curso Z, a fala de um docente expressa a patetade do Mestrado Profissional

de aplicacdo mais direta dos projetos:

Nés estimulamos a elaboracdo de projetos que tenteorno
imediato para a instituicdo na qual os estudantaiam, mas iSso
com muita liberdade de escolha do estudante. V&dedpesquisas
com elaboragdo de monografias, dissertacbes naafortradicional,
artigos cientificos, projetos de intervencéo, oedundamentados na
literatura de experiéncias inovadoras, uma ampé&dade de escolha
nos trabalhos de conclusédo. O (mestrado) acadéemcaima énfase
na producdo de conhecimento original, uma énfage o h4 no
mestrado profissional. No mestrado profissional éontrario, uma
énfase a busca de projetos que tenha uma aplicag&oimediata a

realidade local, a secretaria municipal (D9).
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Sobre os tipos de estudos, ha uma diversidadentistde estudo e a énfase é dada
aos projetos de intervencgdo. No curso X, ha umaadigdo entre a proposta da coordenacéo,
gue nao preconiza o trabalho de campo, mas a amdumental, e a pratica de orientacao.
Um docente critica a dificuldade dos Comités dea&para este trabalho e a consequente

limitacao dos trabalhos que realizam apenas arddicemental.

Para se realizar entrevistas s6 se pode recorr@oauté de Etica
apos o exame de qualificacdo. H4 uma liturgia, nés quer dizer
gue o aluno ndo tenha toda sua etapa de prepaaggae se busca é
gue o aluno obtenha economia de escala, no salgidd'olha, eu sou
do [...] sei que meu trabalho vai ser no [...] eucs canais, as fontes
de busca de informacé&o...” O {aluno do mestrada}éo@co vai para
o mundo fazer entrevistas de pessoas desconheEidesdeu, tem
essa economia de escala? [...] Conhece o campstiauicdo dele,
guais sdo os avaliadores, quais sdo as pesso@ssgaas canais. Ele

dispbe dessas economias de escala (C2).

A visdo tedrica é menor e vocé tem que inserir apitglo relativo ao
contexto institucional, onde o projeto vai se |l etc. Vocé cobra
mais a presenca de um material empirico, de cedo,pnclusive, se
faz um esforco nem sempre recompensado, um edlergoivilegiar
um estudo em que o aluno diversifica a metodolegieocure método
que supera a mera analise documental. E importsatb@lhar com
entrevista, observacdo participativa, uma boa smatle dados é
fundamental. A proposta € nao ficar restrito aiaealocumental. E o
problema € que hoje em dia, os comités de éticacani tantos
problemas na aprovacdo do projeto que os alunosin@am se
reduzindo a uma analise documental que empobreesuttado final
do trabalho de dissertacdo. E muito dificil chegaum resultado
consistente apenas em cima de uma analise documgniaDe

alguma maneira ele vai ter que mobilizar atoresiagade sua
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instituicdo. [...] Nao tirar o resultado da nossabegza, o artigo,
versando sobre o tema. Esse material empirico értamge. (D1).

Compreendemos que, neste caso, seria interessamte @luno fosse orientado a
trabalhar com dados secundarios do servi¢o. ESiesd0o muito aproveitados em pesquisas,
pois ha uma tendéncia dos alunos a optarem pouprodados primarios, no interesse em
realizar entrevistas. Os alunos acreditam que gaetisempre trazer a fala direta dos
envolvidos no estudo, desconsiderando o seu patedei problematizar o tema com o

acumulo de sua experiéncia e analise de dadosdsatus

No curso Z:

Os trabalhos finais ndés abrimos possibilidadesreéstantes, que é
vocé poder ter como produto ndo uma investigac#gmnal, mas um

plano, um projeto, uma tecnologia. [...] HA um ges®s alunos, em
sendo mestres, fazerem uma pesquisa. A gente tinctodado para
ndo banalizar as pesquisas. A nossa orientacacestivar a revisdo
sistematica da literatura. Os alunos ndo querees, glierem fazer
uma pesquisa de campo, original. H4 uma resisté&egundo, se for
pesquisa com dados empiricos, trabalhar com dadstertes. Banco
de dados das instituicdes, atas de reunides, dotampreexistentes
(D10).

No curso Y,

Isso é um problema que fez a gente questionar sealéria a pena
exigir menos, exigir s6 até o projeto. Parece gge pode. A gente
achou o seguinte, se a gente esta querendo dafoumacdo de alto
nivel, isso € fundamental. O fato de um sujeitbaiar um projeto, ir

a campo, analisar resultado e escrever, gera umpeténcia que é a
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competéncia que a gente acredita para o profidsmserido no SUS.
Eu quero que o cara seja capaz de identificar blgma, elaborar
uma estratégia de olhar o problema, ir a camporpgtos e analisar.

A gente acha que € isso que a gente precisa nq[38)S

Sobre as recomendacgdes, os dados do Projeto Basenastraram que menos da
metade dos trabalhos de conclusdo de curso tenmeectacdes. Isto demonstra que ha

contradi¢cdes na afirmacéo dos entrevistados:

Foi evidenciado que a maior parte dos trabalhosaielusdo de curso apresenta
recomendagfes no curso X, em consonancia com agteode uma formacao critica que

proporciona um estranhamento do aluno com relag&ea proprio servico.

Com um numero bastante reduzido de recomendac¢@esat@mlhos de conclusao de

curso, os docentes do curso Y ndo as encaram corngatdrias.

A gente nunca colocou isso como“-olha, todo murdo que elaborar
recomendacdes”. Talvez, eu nunca pensei nisso, poagle a gente
acha que a contribuicio € um debate, a gente n&o ctamo
recomendar (D5).

No curso Z, para Estudos de Avaliacdo, as recongéedasado obrigatérias. Para
outros docentes, estas ndo sdo obrigatorias, apemm@sidas, estimuladas. E interessante
observar a aplicabilidade do desenho de um estudbativo, que integra a andlise de
estrutura, processos e resultados, afinada cono@ogta de trabalho de concluséo para o

Mestrado Profissional, visando o aperfeicoamenteestaico.

Como ja discutido na secédo, o Mestrado Profissiapatsenta pouca especificidade
em sua metodologia para articulacdo teoria-prateea disciplinas. Em algumas disciplinas
observam-se algumas iniciativas neste sentido. Neiptina de avaliacdo, o estudo de
avaliabilidade foi um exercicio que proporcionadma boa aproximacao teoria-pratica,

refletida nos trabalhos de conclusdo de curso:
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[...] A problematica deles € uma problematica qdeéen da pratica
do servico. Pode ser um projeto de pesquisa @séaitee, vocé tem
pessoas que fazem entrevistas, que vao a camptasnitabalham
com dados secundarios, a gente estimula muito ess@éo se eu estou
la em informacdo e saude, milhares de dados queosso trazer,
problematizar e produzir em cima disso. Os dados pidprios
servicos, da vigilancia, enfim. [...] Se ndo terdande avaliacdo dessa
politica, vamos comecar fazendo a avaliacdo dartobe Veja o
banco de dados da campanha, de avaliacdo da campanh
administrativa, para nés vermos se tem informacéigisnte.” Nao
havia esse banco de dados. [...] Mas sO esse muatardela procurar
saber se tinha um banco de dados, tinha sido Uei& consolidacéo
por alguém, mas ndo chegou a fazer um banco desdagloela coisa
de campanha, quanto foi em tal municipio, uma dalegho por
sisteméatica. SO esse movimento fez com que a adarebntratasse
um epidemiologista e programasse a outra campanieaja estava
sendo desenhada, de modo que a segunda campaabhaigebanco
de dados que ela pode usar para a avaliacdo. Aigrmdgfinicdo da
probleméatica dela interferiu na gestdo. Foi muitteressante, os
resultados também serviram para reorientar a galith politica na
pratica tinha sido muito mais ampla do que umargiaude catarata,
entdo tinha se dado varias outras questfes, esatoe em varias

recomendacdes para o proprio desdobramento (D10).

Sobre o formato de trabalhos de conclusdo de cemsaartigos para o Mestrado
Profissional, a pressdo por produtividade na pédwgacdo induz a produgdo do
conhecimento em formato de artigos cientificos, Umguagem especifica da academia,
facilmente convertidos em publicacbes em revistdexadas, ndo estimulando os alunos a
realizarem um formato de comunicacao e divulgag@ordsultados de sua pesquisa a seus

pares profissionais, numa linguagem mais técnitieeta.

No curso Z, é destacada a tendéncia a reprodyziétaca académica da producéo

cientifica no formato de artigos, valorizado comalglade de sintese de conhecimentos:
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N&o é facil a gente sair do formato tradicionale gudo artigo. A
nossa formacao é toda para isso. A gente orientasso dia a dia é
orientar artigos cientificos como produto finalfprencial nos cursos
de pos-graduacdo e tem sido um desafio a gentearbwsdros

produtos, projetos de intervengéo (D11).

Uma coisa interessante é que a gente esta estooulgoe a
apresentacao, seja ja no formato de artigos, graé@ 0 mestrado
académico a gente pede dois artigos, para o megtrafissional um
artigo. Se for o caso o aluno ja apresenta a digsger no formato de

artigo, formatado conforme a revista X ou Y (D8).

Eles estdo fazendo um estudo de sintese e o adigoa discussao
dos dados empiricos. Isso tem acontecido, mas um dxtigo de
sintese ele ndo é um artigo de revisdo de literatuas sendo um
artigo de sintese, por exemplo, nés tivemos alaops que fizeram
um estudo da producdo cientifica dos Ultimos dems asobre
tecnologias em satde. E um trabalho com todo rigeca em banco
de dados, detalhamento metodoldgico. E uma opdddei mas
depois disso aqui a experiéncia de mostrar nosupredinais tem
tido dois artigos (D12).

Sobre a qualidade nos trabalhos de conclusdo de,ogmando perguntados se estes
tém respondido a demanda do servigo, as falas @mentes mais enfaticas expressam uma

satisfacdo com relacéo aos produtos:

Ao final, eu acho que o resultado tem sido intenetgs As turmas tém
conseguido, apesar de todos esses desafios, dmaalguaneira, o
produto que sdo as dissertacbes, conseguem teresonda € um

resultado em termos de interpretacdo, discussaodadss. onde a
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gente vé a utlizacdo dessas ferramentas, que eédamientas
interdisciplinares (D6).

Por principio toda dissertacao la tem que juntas@o conceitual com
alguma questdo aplicada dentro da area de... Issm érincipio
definidor do curso. Nao s6 da disciplina, mas de@ulesse mestrado
profissional também. Obrigatoriamente vocé vaigiee olhar para o
seu instituto, para a sua experiéncia e oferegemn@ coisa. Nao tem
nenhum incentivo para se fazer uma dissertacaaaesiricto sensu

pelo contrario, vocé € induzido a fazer a discu$Bay.

Ao comparar as falas dos docentes com os trabd#hoenclusédo de curso disponiveis
para analise, observa-se contradi¢cbes. Apesarwe hma leve predominancia de TCC com
recomendagdes nos cursos Y e Z, a expectativappadutos do Mestrado Profissional, a
partir da legislacéo, propostas de cursos e falagsidcentes, seria de um numero ainda maior

com énfase operacional, objetivo desta modalidadépo de estudos tedricos.

Os docentes buscam, nos seminarios de pesquisagpnmdmacao com os temas de
estudos para a elaboracdo do trabalho final deocursdo este esforco dos seminérios
poderia ser otimizado caso houvesse uma clareza sdbrmato dos trabalhos de concluséo
de curso. Um dos docentes citou a importancia imesle egressos como possibilidade para

reorientacdo das abordagens pedagogicas nos eutdeoslaboracdo dos trabalhos finais:

O nivel de realizacdo desse grande objetivo € dige tam sido
corretamente avaliado, o que justifica uma linha edtudo de
egressos. Porque essa histéria pode ajudar a raprago curso. A
area de conhecimento onde o impacto tem sido rmiffisativo em
relacdo a possibilidade que o projeto de dissertagéra uma

dindmica de mudanca (D1).
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5.2.4 (& TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO

A andlise destes dados buscou identificar a aplidabe do estudo, por meio das

recomendacodes.

Ainda que preconizado pela Capes, como vimos imeate no capitulo, que os
trabalhos apresentem de forma clara o objeto, adukigia e as recomendacdes jA nos
resumos, estas caracteristicas ndo foram obsermadasior parte dos trabalhos analisados.
Foi necessaria a leitura de toda a dissertacdo pacategorizacdo se havia ou nao
recomendacdes, para posterior destaque destassefjpeos o0 Quadro 5 das dissertacdes

com e sem recomendacdes:

Apesar do fato que a legislacdo possibilite diverBmatos de produtos para o
Mestrado Profissional, expressos e exemplificados seus dispositivos, regimentos e
regulamentos, ndo foi observada grande distincafortieatos de produtos com relacdo ao

formato académico do Mestrado Académico.

Quadro 5 — Dissertacdes com e sem recomendacodes

Ano Tipo de produto Recomendacéao
Curso| n°
04/05|/06(07|08|09|10|11| 12| dissertacdg artigo | sim nao
CX [49/0|0|16/12| 0] 1|1911|1 40 9 4 45
Cy |54/8| 0| 0|18 2|14/3|9]| 0 54 0 34 20
CZz |(64/0| 3| 0| 5/ 1710|13|0 |16 56 8 36 28
16
Total 7 8| 3(16{24/19|25|35|20|17 150 17 74 93

O documento de area da Capes (Capes, 2048faca a pesquisa estratégica e a
aplicabilidade dos projetos. Entretanto, ndo ha defimicdo sobre o que seria um trabalho no

formato de proposta de intervencéo, ou que seriproduto tecnologico.
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Como j& indicado no estudo de Hortale et al (20a6)lespeito das indicacbes de
véarios tipos de produtos, a dissertacdo predomazatrabalhos de conclusdo de curso de
Mestrado Profissional. Alguns cursos adotaram aedia¢cdo sob a forma de artigos para
auxilia-los na publicacdo e melhorar seu desempeatehacordo com os critérios de avaliacao
da Capes. Sendo assim, um conjunto de intenciaugglque ndo se confirmaram na pratica,

trabalhos de concluséo de curso diferentes demsegduca expressao nos cursos.

Santos et al (2016), em artigo ainda inédito, tamb&forcam a ideia de que ha uma
tendéncia do Mestrado Profissional reproduzir auesas ja consolidados no Mestrado
Académico, tomando a dissertacdo e artigo comaoraa candnicos de pesquisa no
ambiente académico e pela dificuldade na orientago outros formatos ou o0 né&o
reconhecimento destes como legitimos. O estudodabor Mestrado Profissional como
politica publica de formacé&o, considerando que tenmialidade desta modalidade articular
teoria e prética na formacao profissional deperel@rda organizagédo curricular em funcao
do perfil e necessidades do publico a ser atendigdsociada as areas de conhecimento e
expertise das instituicbes de ensino formadoras, descreveadaoologias, processos de
trabalho e protétipos elaborados com vistas a uwrme mais objetivo aos servicos do

Sistema Unico de Saude.

Como conclusdo, o Mestrado Profissional tem servidais a uma producao
académica do que a uma producdo para os servigpentando e reforcando o préprio
modus operanddo campo cientifico. Ha dificuldades dos docemteliscentes construirem
novos saberes e proposi¢cdes dentro da l6gica dersoide praticas profissionais em saude,
sendo algumas deldsabitusacadémico dos docentes: conhecimentos e praticasatlemia
introjetados no ensino e orientagdo de pesquisagpoonhecimento de metodologia ativas,
inovadoras e participativas, que tragam a tonauastfes cotidianas dos servichapitus
profissional dos alunos, ha um aprendizado solsgquiea académica a duras penas por falta
de tempo, falta do habito de leitura; pouco tempmpealizacdo de pesquisa de campo,

pesquisa empirica.
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5.3A AVALIACAO DO MESTRADOPROFISSIONAL EACREDITACAO PEDAGOGICA

O objetivo deste capitulo é analisar se os modasvdkacao instituidos favorecem a
constituicdo da identidade do Mestrado Profissiooal seja, discutir se os modelos de
avaliacao atual, seja internos, seja externosjsanalo se eles favorecem o carater aplicado
do Mestrado Profissional, de acordo com a finakdpckvista na Politica da Capes. Como
resultado da pesquisa de campo € apresentadaepg@ocde docentes acerca deste modelo.
Visamos também analisar como um sistema de avaliegio a Acreditacdo Pedagogica
poderia contribuir com o desenvolvimento do cargbeofissionalizante do Mestrado
Profissional, com o fortalecimento da participadas atores envolvidos, discentes, docentes

e instituicdo demandante.

5.3.1 AVALIACAO: DESAFIOS PARA INTEGRAR ASPECTOS PROCESSUAIS E FINALISTIGOS

QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS, INTERNOS E EXTERNOS

O Plano Nacional de Pés-Graduacgédo (PNPG) 2011-8880como objetivo definir
novas diretrizes, estratégias e metas para damnoatdde e avancar nas propostas para

politica de pdés-graduacao e pesquisa no Brasil.

No artigo de Hortale (2003Jiscutiu-se a questdo da qualidade do ensino -ctaspe
pouco desenvolvido no atual modelo de avaliacA&aes. Foram identificadas algumas

tendéncias hoje em curso:

transformar essas avaliagcbes, de carater predotemante
guantitativo, e insuficientes para a verificagdo wh@lhoria de
qualidade da educacdo pretendida poderd contrgarse a melhor
organizacdo de esforcos no plano institucional,edte e discente
(p.1840).

Uma proposta alternativa de avaliagcao que prival@gpectos processuais, qualitativos
e internos, seria a da Acreditacdo Pedagogica. fistaonaria como um pacto de gestao

coletiva de qualidade para o reconhecimento de tograma educacional e permitiria a
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melhoria continua da qualidade. Estes sdo processonplexos que envolvem estudantes e
profissionais em cursos de qualificacdo que aumerataeficiéncia e proporcionam maior

capacidade de regulacéo da propria instituicdoamiocal.

Os coordenadores entrevistados ndo mencionaram spac@ permanente para a
discusséo docente coletiva, mas sim uma grandesdiaele na condug&o do processo ensino-
aprendizagem, desde metodologias tradicionais si@a@®maté oficinas de trabalho em grupo.
Da mesma forma, ha diversidade nas formas de a#aligue podem ser tanto por prova
escrita individual ou pela participacdo dos alureme grupos de estudo e pesquisa.
Percebemos haver uma dificuldade de conciliar da@@ em grupo e avaliacdo individual,

tendendo sempre para um ou outro extremo.

Apenas um dos cursos indicou que os alunos avaliantso, porém com limites, sem

sistematizacdo e com algum viés:

O professor avalia, mas nossa avaliacao € limithidaa avaliacdo
discente seria muito importante. NOs temos avaliagi&cente de
todas as turmas. Mesmo essa avaliacdo discenial,ofi@ tem algum
limite, embora a gente procure colocar, deixaroclgue nédo tem
relacdo com a nota, que € an6nima, etc., mas hgreema limitacédo
porque o aluno ainda esta em uma relacdo em qde &erer uma

avaliacado mais favoravel (D10).

N&o foi citada a préatica de auto-avaliacdo dosaautampouco estudos de egressos.
Essa auséncia impossibilitaria reorientagfes stgiivas aos cursos.

Quando perguntados se o modelo de avaliacdo dasCgpda na construcdo da

identidade do Mestrado Profissional, as respostas.

E sobre as orientacdes gerais da politica de f@macgdo sistema de
avaliacdo da CAPES, séo suficientes para essaturagédo do
mestrado profissional, no caso, 0 que é cobradorefatorio, o

preenchimento. Ele orienta isso 0 que ndés convarsague é essa
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formacdo para o servico?[...] Nao muito. Tem muftdkas. Ele é
muito orientado para coisa académica, cientifioaar@o vocé entra
em outro perfil... Ndo tem nenhum item de avalia@sempenho em
sala de aula. O professor ndo se sente incentivadomomento
algum, a ter uma matéria superbem preparada, askmulantes,
umas transparéncias magnificas. NO0s fazemos untiauéeso ao

final do curso, eu sei quais sdo os alunos, osegsofes tém um
desempenho melhor do que outros, mas isso eu n&eigoo
transformar em nenhum indicador, a CAPES ndo meadet

guantitativo. Quanto orientei, quanto publiqueiaioio ndo sei o que...
Isso é o que vale. Agora, o0 qualitativo tacito,iéadores nao foram
construidos (: E ai ndo diferencia o0 mestrado gsmhal do

académico) Fica tudo em uma zona cinza, tudo ngut (C1).

Observamos nas falas que muito do que esta semdicaoio como inovacdo no
exercicio docente ndo € sistematizado e compattilleatre os cursos, e que o sistema de
avaliacdo se baseia fortemente em dados quanddatiAs estratégias pedagdgicas
interdisciplinares e problematizadoras, desenval/idom esforco das equipes, ndo sao
valorizadas e, sem a exposicao, deixam de secadtéds e enriquecidas. A relagcdo docente-
discente de forma dialégica € essencial para atrogde de trabalhos tanto atualizados

teoricamente, quanto direcionados e Uteis ao ervic

D23 Eu acho que a gente ndo esta cumprindo totédnesse objetivo
do mestrado profissional, mas eu também nao testeza se quando
a gente fez essa proposta do mestrado profissionalkessa dinamica,
se a gente ndo superestimou essa possibilidacendent? A gente
fica um pouco correndo atrds desse objetivo, eo gcie 0os alunos
sdo muito heterogéneos, alguns alunos alcancam akgsévo e

outros eu acho que ndo. Essa passagem do prodistoeflexdo, as
vezes, ela ndo é assim téo rapida. O mestrado uensugmprir todos
os tramites, a questdo do comité de ética e ad@ueést qualificacdo.

Entdo aquilo tem todo um tempo que, as vezes, ®@muEnque seria
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necesséarios para esse amadurecimento, a reflexdpreduto. Ao
mesmo tempo, se vocé reduz muito no produto, etotarma
preocupacao disso ndo se aproximar de outros m®duie ndo estdo
no nivel do mestrado, como monografias. Eu digceguisite, ele

cumpre parcialmente, em minha opini&o.

O espaco de avaliacdo qualitativa entre docentasidi reduzido, pois, atualmente,

segundo as falas, nos Programas de Pos-graduagéo &@imulo de tarefas docentes:

A gente ndo tem uma dindmica de formacdo pedagdgigante ndo
tem tanto essa reflexdo e da muito mais trabalaoc@nstrutivista e
usar tecnologia da muito mais trabalho. O que ace® A gente

cabeceia, chuta para gol, defende, lcat@er. A gente orienta aluno,
escreve artigo, da aula, assessora projeto de ipast@ unidade, da
parecer para projeto de pesquisa, para projetoNQ; para revista
cientifica, parecer para congresso. Todos esdeallias sdo trabalhos
intelectuais que para vocé fazer com um minimo wdidpde exige

tempo e dedicacéo, entdo a gente sempre fica n@ deecaminho.

[...] Esse papel docente, essa dinamica de tepigoarar. Se vocé vai
fazer isso € um ajuste, uma reflexdo que vocé fama aula se vocé
alcancou os objetivos, se vocé ndo alcancou. Néuéle pacote, que
vocé independente do que aconteceu ontem, vodaaari o amanha.
Isso € um diferencial. Com a carga que a gente d&egente fica no

meio do caminho, mesmo sendo critico (D7).

Concluimos que apesar de haver uma intencionalidadeaior articulacdo academia-
contexto profissional, ndo foram apresentadastégtes de avaliacdo qualitativa e processual

para os cursos de mestrado profissional.
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5.3.2 ACREDITACAO PEDAGOGICA

Considerando que o Mestrado Profissional em Saldeetiza apresentaria as
especificidades da instituicdo demandante e tegi@aologia propria para a articulacao entre
formacdo e servico, acreditamos que ele devaitérios de avaliacdo também diferenciados
do Mestrado Académico. Tendo como finalidade a &m&o aplicada, os modos de avaliagao
seriam capazes de identificar as distancias erstua &ocacao esperada pela Politica de Saude
e a implementacdo dos cursos numa articulacdocatpratica estabelecida, e as formas de

implicacdo e de participacdo dos atores envoluvimogrocesso avaliativo?

A acreditacdo pedagogica € um sistema de regulagdopativa, um dispositivo no
qual os participantes sao implicados em constansenso sobre os critérios de qualidade de
uma formacdo. A acreditacdo pedagdgica consiste,primeiro momento, de uma coleta de
dados sobre a formacdo e suas condi¢cdes de impgkegdene, num segundo momento, em
mobilizar as instituicdes para reduzir as dist&@atre o planejado e o realizado. Ela se
constitui como um tipo de avaliacdo externa quelymaum julgamento de valor e também

como uma orientacao prospectiva para melhoramaaoéio.

A acreditacdo pedagogica poderia ser um modo ddag&a adaptado para o
desenvolvimento do Mestrado Profissional, pois lewaconsideracdo aqueles interessados
no processso de formacdo, se valendo de uma eg#raiarticipativa para mobilizar as
instituicbes a reduzir as distancias constataddse em proposta inicial do Mestrado

Profissional, prevista na lei e nas propostas ded3ie em sua implementacao.

Segundo os conceitos e métodos que formam a basepdxedimentos de
desenvolvimento de qualidade da acreditacdo pedagdg§ essencial definir como se
organiza a gestdo de qualidade do curso: ha umnsste avaliagdo interna? H& auto-
avaliacdo? Ha um sistema de avaliacdo externa3triiégias de antecipacdo para analisar o
grau de apropriacdo e de implicacdo dos atoresapgma? Ha uma enquete com os alunos

diplomados?

Este modo de regulacdo ndo visa somente mostraosa$veis distancias constatadas
entre teoria e pratica, mas também mostrar algatt@sativas para desenvolver e melhorar
a qualidade de formacédo com a participacdo dogsaioteressados e a gestdo como apoio
para 0s responsaveis que realizam a formacéo. éditardo pedagogica é apresentada por
representar uma possibilidade de indicar quaisrpaskr 0s apoios para a transformacéo e as

condicfes para a mudanca no desenvolvimento dalgdalda formacéao.
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Para melhor acompanhar o desenvolvimento das f@esa@ instituicdo de ensino
deve trabalhar com um sistema de avaliacdo quedea caracteristica profissional desta
formacdo, composta das dimensdes produtiva e cdinatr A participacao ativa de docentes
e discentes permite, ndo apenas o desenvolvimantintenséo produtiva, mas também uma
regulacéo construtiva da formacgéo (Coulet, 2010jod® da avaliacdo ndo deve ser somente
0 ensino, mas também o processo de aprendizagemo €sta mudanca de paradigma causa
rupturas, os docentes devem ter um espaco paravibgs suas proprias competéncias

especialmente por meio de formacdes pedagogicas.

A acreditacdo pedagodgica pode contribuir ao card@piicado da formacdo com o
incentivo a um processo participativo dos atore®krdos: discentes, docentes, profissionais
e usuarios. Os critérios que orientam e documeesagtecesssarias para a Acreditacao

Pedagogica encontram-se em anexo (Anexos V e VI).

Tradicionalmente, os modos de avaliagdo s&o noraowticriando formas de
conferéncia entre o que foi planejado e o que dalizado. Entretanto, é importante criar
formas de avaliacdo que contemplem aspectos insdacdes ndo previstas, mas que
foram necessérias para determinada fomacéo. Nara{@o de modos de regulacéo, existe,
portanto, uma tensao entre, de um lado, a padigiozae, de outro, o desenvolvimento de
iniciativas e dinamizacéo na garantia de qualidkdeformacdes superiores profissionais. Em
outras palavras, ha um aspecto paradoxal entrex@uta e conformidade no processo de

investigacdo de melhorias (Chauvigné, 2005).

Em contraste com uma légica de padronizacéo, aitatéo € fundamentada na
norma social e no comprometimento, mais do quessalbegra e os limites. Na padronizacéo,
0 objetivo é definir as formas reprodutiveis e parantes a fim de garantir caracteristicas
idénticas a um servico, asseguradas por procedmneald# controle. As caracteristicas da
qualidade sdo delimitadas pelos elementos newtdalies de insatisfacdo. Esta forma de
normalizac&o limita o desenvolvimento da qualidadis seus referenciais porque apenas o

tratamento dos fatores de insatisfacdo ndo é uraatgmde satisfacdo (Chauvigné, 2005).

A acreditacdo € um procedimento pelo qual uma agésepecializada reconhece
formalmente que uma instituicdo ou individuo € cetapte para efetuar tarefas especificas.
Ela produz o reconhecimento social de competépomove a qualidade no reconhecimento
das diferencas e fundamenta sua analise sobreasj@idades e as condi¢cdes de exercicio

relativas a finalidade da acdo. As caracteristidas qualidade ndo sdo reduzidas a
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neutralizacéo dos fatores de insatisfacdo. A aexrghlh € um tipo de regulacdo que favorece a
autonomia dos responsaveis para a resposta asideckEs. A autonomia pode se apresentar

como expressao de diferencas, como um geradoralieage (Chauvigné, 2005).

Ressaltamos a importancia de docentes estarencadpB na coletividade, por meio
de comunicacgdes, consultas e de assisténcia teenigtee os discentes participem do trabalho
das escolas de avaliar seu papel. Destacamos taediabelecer as relacdes entre o aporte
académico e a realidade profissional com a vegfioados impactos sobre as competéncias
exercidas apos a formacédo. A acreditacdo se apaes@mo um modo de regulacdo que pode
aproximar as relacdes entre 0os meios académicass meofissionais e instituicdes que

representam a coletividade e as necessidades dapép (Chauvigné, 2005).

Um dos critérios de avaliacdo externa da acreditagdse a instituicio oferece
condicOes para que os docentes possam desenvohsepriprias capacidades pedagogicas.
A acreditacdo pedagodgica reforca os processosa@glo interna e a pratica de estudos de
egressos. A fim de ilustracdo, o anexo VIl apresarficha de avaliacio de egressos da Ecole
des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP), eneRgdfranca.

85



CONSIDERACOES FINAIS

Retomando os pressupostos e objetivos do estudtvades no estudo das estruturas
curriculares com foco na articulacdo teoria-pratices cursos de Mestrado Profissional,
apresentamos as reflexdes oriundas a partir dalbt@bempirico acerca das abordagens

pedagodgicas e seus modos de avaliagao.

Nosso pressuposto de que a construcdo da identitaddestrado Profissional e,
portanto, de suas abordagens de formacéao, estaraasnidentificadas com o corpo docente,
trajetéria e historico de cada instituicdo formaddo que propriamente com a construcao

social das demandas de formacé&o nos servigos de &dverificado.

Respondendo as perguntas do estudo, apresentarseguastes conclusdes. Ha uma
mescla de abordagens formativas nos cursos de ddesRrofissional em Saude Coletiva,
com predominancia da abordagem tradicional e masl@siciativas problematizadoras. Neste
sentido, estas abordagens tendem a nao estaradasnpor uma perspectiva tedrico-pratica,
objetivo primordial desta modalidade de formacéao.

Com relacdo a metodologia dos cursos, a legislac@s propostas de curso que
orientam o Mestrado Profissional, ao darem énfasgeédisciplinaridade e a aplicabilidade
da formacdo voltada para as diretrizes da unividestd, equidade e integralidade, originarias
do campo da Saude Coletiva, reforcam a necessatadeticulacéo teoria-pratica. Os cursos
estudados mostram o esforco dos docentes em diaece formacdo ao servico, com a
participacdo dos gestores e a problematizacdoeamoast de estudo em seminarios voltados
para a definicAo dos projetos de pesquisa. Entegtaméo identificamos estratégias
pedagdgicas claras e objetivas para o cumprimergsadfinalidade do Mestrado Profissional.
A interdisciplinaridade parece orientar o projetalggdgico enquanto discurso; como se, uma
vez enunciado, fosse capaz de se concretizar esamhente. Para Fazenda (2008) a
interdisciplinaridade é uma pratica sobre a qualantes devem se dedicar na perspectiva
da construcdo de uma formagdo comum, que no caddedtrado Profissional em Saude
Coletiva deveriam ser as demandas preconizadas$spso

A relacdo academia-contexto profissional se explioas propostas dos cursos, cuja
estruturacédo se da por demanda institucional eaardidatos de perfil definido. Entretanto,
a organizacao curricular ainda reproduz modelosag@gicos consolidados no Mestrado
Académico, ou seja; as Instituicdes de Ensino Smupegspondem aquelas demandas com

conteudos e praticas mais afeitas ao campo acaoléihica evidente a hegemonia da
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academia, ao transformar parte de suas virtudsah@r académico) em necessidades para os
servicos. Nesse contexto, o diagnostico de ne@alesidde formacdo deveria ser um aspecto
importante na elaboracéo dos cursos a ser levadmesideracao, pois ele poderia aproximar

0s conteudos académicos dos temas de relevantizagara os servicos.

Tanto as propostas dos cursos quanto as falas a@wmslemadores e docentes se
caracterizaram por uma intencionalidade de matmudaicdo academia-contexto profissional.
N&o foram apresentadas, entretanto, novas aborslageprocesso de ensino-aprendizagem
para que esta articulagdo acontecesse regularmeetebasada num referencial teorico-
metodoldgico proprio. O fato da metodologia utitiaanos seminarios de pesquisa e trabalhos
em grupo nao ter sido detalhada nas propostasuless; ndo nos permite saber se existiria
uma construcao coletiva e interdisciplinar. Foi gpesl constatar diferencas no discurso
docente acerca da interdisciplinaridade, no entaam poucos indicios praticos e ainda com
resisténcias para sua implementacao. Aqui, levasgainas questdes: Mesmo com docentes
de perfil académico, quais iniciativas de pratipaslagdgicas ja ocorrem e poderiam ser
apresentadas como alternativas a uma formacaodao#ta contexto profissional? Docentes
com experiéncia profissional comprovada, e nao aperom produtividade cientifica,

deveriam ser incluidos nas mudancas curriculares?

O Mestrado Profissional traz desafios constantesloeééncia: romper com a
polarizagdo entre teoria e pratica, e introduzir pgnsamento reflexivo para integra-las. A
mudanca curricular possibilitada pelo Mestrado iBsadnal deveria estar alinhada com a
mudanca de paradigma de construcdo do conhecingearitifico, com a mudanca de um
saber disciplinar, para uma abordagem complexgisemas. Um profissional que vive as
tensfes da sua pratica profissional, da gestamplilanca de produtividade, no momento que
for se aperfeicoar, corre o risco de ver legitinsadaela academia, praticas antigas e
limitadas. Ele quer respostas para seus probleptasanos, que podem vir do aprendizado
da pesquisa cientifica, do distanciamento do sgatwlie trabalho e de uma delicada
construcdo onde o corpo docente tem papel fundahesua conducgao.

O Mestrado Profissional tem alto potencial de ajpnax a academia do servico,
afirmacéao reforcada nas propostas de curso edalmsoordenadores e docentes. Contudo, a
participacdo dos alunos em sala de aula, paraensgesaberes e praticas profissionais sejam
considerados, dependeria de um esfor¢co constamée ipplementar processos de escuta
sobre as questdes do mundo do trabalho e de pratitaigho, em um verdadeiro dialogo

entre docentes e discentes. Nao evidenciamos &ugés desses espacos, quer nas propostas
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guer na pratica docente dos cursos. Também naan famplicitadas nas falas dos
entrevistados a existéncia de foruns especificbsesa tematica da docéncia. Isso poderia
significar que sem a Vvisibiidade e o compartilhatbe de praticas docentes
problematizadoras, estas dificilmente serdo apadms e aperfeicoadas no campo da Saude

Coletiva no Brasil.

Sobre a flexibilizacdo do curriculo, observamos @u@redominancia déabitus
relacionados ao campo académico sugere formasade-agaberes e praticas pedagogicas -
nao necessariamente relacionados ao contexto goofed, 0 que poderia diminuir a
permeabilidade da estrutura curricular para oxigesalisciplinas tradicionais com os temas
trazidos do meio profissional. Para o Mestradoifsmfnal, ndo existiriam modelos, férmulas

"

ou metodologias "Unicas" para abordar as questbewmntexto profissional. Seria necessario
considerar as caracteristicas de cada grupo porfedsou area tematica e o contexto local.
Portanto, os docentes precisariam criar situacéegprendizagem que propiciassem discutir o
universo das préticas profissionais e sua arti@olagom o0s conceitos teoricos, visando

superar a rigidez da organizacdo dos programas.

Orientadas pelos principios da integralidade, exflece universalidade, as praticas de
formacdo, mais do que seguir diretrizes preconizaguas politicas de saude, algo que
significa um investimento para corresponder ao gpoojdo Sistema Unico de Saude,
representam a formagédo de quadros capazes de ogesarvicos de maneira integrada nas
multiplas formas em que a realidade pode ser cangdida. Assim, esperdvamos que 0S
curriculos dos cursos estudados fossem capazessplender as demandas de formacdo dos

Servicos.

Os programas de formagdo em saude, voltados a@nénfiento de questdes
referentes ao mundo do trabalho, podem se orgadeamodo a conjugar interesses de
docentes, alunos, servicos, politicas de saudsilplitsando criar um novethos(maneiras de
ser e de fazer) em torno dos objetivos comuns. eNesegtido, ao educador caberia criar
situacdes de aprendizagem e espacos de estimufwesgio de ideias, além de favorecer e
motivar a expressdo do grupo, de forma criativalodica e reflexiva. Suas acdes seriam
desenvolvidas com base no respeito ao saber epeaiéncia do educando. Como indicamos
ao longo da Tese, consideramos que € nos espacfignad@cdo e trabalho que se da a
socializagdo e o desenvolvimento de uma matrizékicps babitug em saude.
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Nosso intuito de discutir a articulagdo teoriadpeate a relacdo academia-contexto
profissional no Mestrado Profissional visou tenaioas modelos de formagé&o para avangar
no sentido do conceito de quadrilatero da formgu@i@ a area da saude: ensino, gestao,
atencdo e controle social, cuja imagem “serve &toagho e organizacdo de uma gestdo da
educacdo na saude integrante da gestdo do sistesamide, redimensionando a imagem dos
servicos como gestdo e atencdo em saude e valtwizancontrole social (Ceccim e
Feuerwerker, 2004:41).

O levantamento de necessidades de formacéo integdlemandas sociais estaria
em consonancia com a viséo critica da educaca@yigs da transformacado da sociedade, em
que a educacao representaria um processo pelsgualam e ampliam as condi¢cbes para
perceber a realidade, pensando intelectualmentee sebta e elaborando formas de
intervencao (Paulo Freire, 1987). No caso da educpara o trabalho em saude, docentes e
alunos-profissionais sédo portadores de saberes sobideterminado problema e dispdem do

dialogo para a construcdo compartilhada de novesemmentos.

O Mestrado Profissional tem objetivos diferenciadmsalunos com diferentes
interesses, mas utiliza metodologias semelhantesfoamato académico, de forma
intensificada, e sua avaliacdo estd pautada nesseatb, com predominancia de seus
produtos em forma de dissertacdo. A relacdo acadeomtexto profissional se da ja na
origem do curso, com uma estruturacdo por demarsdiguicional. H4 um “cliente” que € o
setor demandante. Ha um perfil de aluno diferemnci@s meios ndo estdo respondendo a esta
demanda, que sdo os mesmos referenciais e prdticelmato académico de producdo de
conhecimento. Obviamente, n&do utilizando abordagéasenciadas, os produtos irdo refletir

uma repeticdo do modelo académico.

A participacédo de diferentes atores € muito impetalesde o inicio do curso, pois
cada um pode contribuir com seus conhecimentosi®pade vista. O engajamento durante o
desenvolvimento do curso tem sentido quando cadpagia se ver como corresponsavel para

alcancar bons resultados com a formagao.

No planejamento do curso, € muito importante defios$ recursos humanos,
financeiros e materiais destinados ao curso. Ofrdes do Mestrado Profissional séo
praticamente os mesmos que os do Mestrado Acadghhictale et al, 2016)Assim, ha uma
forte tendéncia de reproducgéo da organizacédo dm @@ntradas nas orientagdes do ensino e

pesquisa ja desenvolvidos nas instituicdefabitusacadémico (Bourdieu, 1996) é portanto
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um obstéaculo para uma adaptacdo da modalidaderb@déo para o Mestrado Profissional,
gue tem como misséo essencial familiarizar os alanproblematizagcéo das questdes ligadas
aos cotidiano dos servigcos. Além disso, ndo hacespastituicionais para aperfeicoar a
formacdo e a performance pedagdgica dos docentesteqn o desafio de articular os
conteudos gerais em saude publica e as necessidadiesde saude. A interdisciplinaridade
se pde também como desafio porque frequentementepastamentos de pesquisa trabalham

de forma isolada.

O curso de Mestrado Profissional apresenta potedesis na aproximacao entre a
academia e o contexto profissional, mas dependerdesfor¢co constante para implementar
processos de problematizacdo e de um verdadeilmgdi@ntre docentes e discentes. Estas
praticas ndo tem sido valorizadas e registradasisiema atual de avaliagdo, que € muito
proximo do modelo Académico. Sem a visibilidadeompartiihamento de praticas docentes
problematizadoras, estas ndo podem ser aprimoedgeerfeicoadas no campo da Saude

Coletiva no Brasil.

Ainda que haja dificuldades na implementacé&o decurriculo com uma perspectiva
critica, tais como: garantir conteddos minimosalesecer terminalidades, promover a
formagao permanente de docentes nesta linha,daara imprevisibilidade no planejamento,
a proposta de transversalidade e de contar conteesse do aluno seria muito rica, pois
considera além da integracdo de conhecimentostegratdo filosofica e politica, em um
processo de construcao integral dos sujeitos, emn fonmacdo humana, em sua cultura e

cotidiano.

[...] questionar as finalidades sociais atendidal®socurriculos [...]
nos parece mais promissor, inclusive para a pr@pitea ao curriculo
disciplinar — e, sobretudo, para a critica as @elacde poder
engendradas nas organizagfes curriculares. [...Hig@plinas nos
formam e se conectam com demandas sociais, estdcoestante
modificacdo e, muitas vezes, ao organizarmos dctior de forma
integrada, produzimos novas estruturas disciplsarBais novas
estruturas produzem efeitos sobre os sujeitosoeialsCabe entender

a gquais finalidades esses efeitos se vinculam osepermitem, ou
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ndo, alguma possibilidade de ampliar o que acordachamar de
justica social e democracia (Lopes e Macedo, 2@0):1

Com relacdo as formas de avaliacdo, concluimoshguema baixa producédo de
informagdes e dados, nédo favorecendo, portanterificacdo da finalidade do Mestrado
Profissional responder as necessidades de formagédSaude Coletiva. Houve pouca
inferéncia acerca de uma estratégia de avaliacabtajiva para os cursos de Mestrados
Profissional, a partir da leitura dos documento€dpes, das propostas de cursos e das falas

dos docentes.

Uma proposta alternativa de avaliagcao que prial@gpectos processuais, qualitativos
e internos, seria a da Acreditacdo Pedagogica. fistaonaria como um pacto de gestao
coletiva de qualidade para o reconhecimento de tograma educacional e permitiria a
melhoria continua da qualidade. A definicdo de ustesa de avaliacdo, orientado pela
acreditacdo pedagodgica, deveria apresentar osriagitéle selecdo destes alunos, a
organizacdo da avaliacdo dos conhecimentos adgsinon questionario de posicionamento
antes, durante e apos a formacdo. O sistema deva pessibilidade de identificar os
conhecimentos e as transformacdes na pratica ia geanegistros ou dos diferentes produtos
elaborados no curso e analisar as perspectivasgoofais apds o0 curso.

Como limites do estudo, identificamos que a nabzagio de observacéo participante
das aulas de Mestrado Profissional dificultou dis@mala implementacdo das propostas de
cursos, ou seja, de possiveis incongruéncias enttiscurso dos docentes e suas praticas.
Outra estratégia ndo realizada para a analisdatgiceteoria-pratica seria a entrevista com os

alunos ou egressos dos cursos.

Consideramos, finalmente, que os resultados destele poderdo subsidiar outras
analises e monitoramento, com critérios especifiavaliacdo para os cursos de Mestrado
Profissional. Compreendemos que os resultados @sstseéo podem oferecer as instituicdes
de ensino tanto critérios de avaliagdo interna @osos quanto critérios de avaliagdo de
impacto do Mestrado Profissional no campo da Satwletiva. Novos estudos poderiam
focalizar, por exemplo, o universo da interacadoedte-profissional, o que significaria
valorizar, divulgar, ampliar e estimular estasipedt integradas. A partir da sistematizacao de
inovacdes na dindmica do processo de formacdospimfial, as experiéncias docentes

poderiam ser melhor divulgadas, compartilhadas equecidas coletivamente. Enfim,
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esperamos que este estudo contribua no aumentorodizicho de conhecimento sobre

curriculo e processos de formagéo em saude.
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ANEXOS

ANEXO | — AVALIACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL- DOCUM ENTO DE
AREA DA SAUDE COLETIVA
Quesitos
1- Proposta do Programa

1.1 Coeréncia, consisténcia, abrangéncia e atualizde@) area(s) de concentracao,
linha(s) de atuacé&o, projetos em andamento, prapaosticular com os objetivos

do Programa.

1.2 Coeréncia, consisténcia, abrangéncia dos mecanidemasteracao efetiva com
outras instituicdes, atendendo a demandas socm@iganizacionais ou

profissionais.

1.3 Infraestrutura para ensino, pesquisa e adminigiraca

1.4 Planejamento do Programa visando ao atendiementdedwndas atuais ou
futuras de desenvolvimento nacional, regional @allgpor meio da formacéo de
profissionais capacitados para a solucdo de pradeen praticas de forma

inovadora.
2 — Corpo Docente

2.1. Perfil do Corpo Docente, considerando exper@eoom pesquisador
e/ou profissional, titulacdo e sua adequacao aoBtamlo Programa.

2.2. Adequacdo da dimensdo, composicdo e dedicdg8odocentes
permanentes para o desenvolvimento das atividaglgeshuisa e formacdo do

Programa.

2.3. Distribuicdo das atividades de pesquisa, ejde desenvolvimento

e inovacao e de formacao entre os docentes dodpnagr

3 — Corpo Discente e Trabalho de Conclusao
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3.1 Quantidade de trabalhos de conclusdo aprovadgseriodo e sua
distribuicdo em relagdo ao corpo discente titulad@o corpo docente do

programa

3.2 Qualidade dos Trabalhos de Conclusdo produzidosliscentes ou

egressos
3.3 Aplicabilidade dos trabalhos produzidos
4 — Producao Intelectual
4.1 Publica¢bes qualificadas do Programa por degegrimanente

4.2. Producdo artistica, técnica, patentes, in@sgdoutras producdes

consideradas relevantes.

4.3. Distribuicdo da producéo cientitica e técrinaartistica em relacéo

ao corpo docente permanente do programa.

4.4. Articulagdo da producéo artistica, técnicéeatifica entre si e coma

proposta do programa.
5 — Insercao Social
5.1. Impacto do Programa

5.2. Integragdo e cooperagdao com outros Cursogfgmas com vistas

ao desenvolvimento da pos-graduagéo.

5.3. Integracdo e cooperacdo com organizagoesregtiwicoes setoriais
relacionadas as areas de conhecimento do Programa, vistas ao
desenvolvimento de novas solucdes, praticas, predwiu servicos nos

ambientes profissional e/ou académico.
5.4. Divulgacao e transparéncia das atividadesatdado do Programa.

Fonte: Documento de Area da CAPES, 2016.
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ANEXO Il - DOCUMENTOS SELECIONADOS SOBRE A LEGISLAC AO DA POS-

GRADUACAO BRASILEIRA

Ano Legislagao

1965 Parecer Conselho n° 977/65 - Parecer Sucupira dimedepds graduacao brasileira.

1995 Programa de Flexibilizacdo do Modelo de Pés- Gre@lu&enso Estrito em Nivel de Mestrado — 1995

1995 Portaria Capes n° 47, de 17 de outubro de 1995 -dRelwo

1996 Leide Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional €6.19
Portaria Capes n° 29, de 20 de abril de 1998 queidafsistematica de avaliacdo de cursos novos, no

1998 ambito da pds-graduac&tricto sensupara os fins previstos na Portaria Ministeria2 264, de 1997.
Revogado

1998 Portaria Capes n° 80, de 16 de dezembro de 1998lispfie sobre o reconhecimento dos mestrados
profissionais e da outras providéncias. Revogado.

2001 Resolu¢do CNE/CES No 1, de 3 de Abril de 2001 quéelstee normas para o funcionamento de cursos
de pos-graduagao

2002 Parametro para analise de projetos de mestradisgoufal

2002 Parametro para avaliagdo do mestrado profissional

2002 Portaria Capes n° 12, de 28 de margo de 2002 caleetste normas e procedimentos sobre a avaliagdo de
proposta de curso novo de pés-graduacéo

2003 Portaria Capes n° 10, de 16 de abril de 2003 qaenfixmas e procedimentos para a avaliagdo anual de
propostas de cursos de mestrado e doutorado;
Portaria Capes n° 51, de 11 de junho de 2004 gqaaéirmas e procedimentos para a avaliacdo anual de

2004 propostas de cursos de mestrado e doutorado @ defioncepgéo do aplicativo a ser utilizado para o
encaminhamento de tais propostas.

2006 Portaria Capes n° 13, de 15 de fevereiro de 200éngtiri a divulgacéo digital das teses e disgéea
produzidas pelos programas de doutorado e mesteadohecidos.
Portaria Capes n° 07, de junho de 2009 que disfiie sanestrado profissional no dmbito da Fundacéo

2009 Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nipeli®r — CAPES. Revogado
Portaria Capes n° 17, de dezembro de 2009 que dispde o mestrado profissional no &mbito da

2009 Fundagao Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessbhi@vel Superior — CAPES.

2011 Portaria Capes n° 289, de 21 de marco de 2011 gpéeadsobre a concesséo de bolsas de formacéo para
professores da rede publica matriculados em cuiesdsestrado Profissional.

2011 Portaria Capes n°® 478, de 29 de Abril de 2011quddisobre a concesséo de bolsas de formagéo para
professores da rede publica matriculados em cuiesdsestrado Profissional.
Portaria Capes n° 191, de 4 de outubro de 2011e&firedpara efeitos de enquadramento nos programas

2011 cursos de pos-graduacéo, as categorias de dodastpsogramas desse nivel de ensino
Portaria Capes n°® 192, de 4 de outubro de 2011efireedpara efeitos de enquadramento nos programas

2011 cursos de pos-graduacéo, as categorias de dodestesogramas desse nivel de ensino

2011 Portaria Capes n° 193, de 4 de Outubro de 201lixuadrmas e procedimentos para a apresentacao e

avaliacdo de propostas de cursos novos de mesrddotorado
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Portaria Capes n° 1, de 4 de Janeiro de 2012 ginedpéra efeitos da avaliagdo, realizada pela CABES
2012 atuag&o nos programas e cursos de pos-graduacédetantes categorias de docentes.

Portaria Capes n° 2, de 4 de Janeiro de 2012 qunedpéra efeitos de enquadramento nos programas e
2012 cursos de pos-graduacao, as categorias de dodastpsogramas desse nivel de ensino

2013 Aplicativo para Propostas de Cursos Novos de 2013

Fonte: CAPES
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ANEXO Ill. ROTEIRO DE ENTREVISTA
Caracterizacdo da formacéao profissional e académois@ntrevistados

1 — Como se deu o processo de elaboracdo e apoodacgrojeto de MP? Foi

realizado um diagnoéstico de necessidades de foonya a elaboracdo do Programa?

2 — Como se deu a escolha dos docentes que pamicp MP? Quais s&o 0s espagos
para que os docentes possam desenvolver suasihdbgide ensino? Como ocorre 0 apoio e

acompanhamento pedagdgico? Ha avaliacdo internardo?

3 — Qual o perfil de aluno que o projeto de cursawa? Como foi definido esse

perfil?

4 — Que tipo de trabalhos finais sdo desenvolvigdel®s alunos? Quais sdo as

caracteristicas presentes? O que distingue do MA?

5 — Qual a articulacdo entre o0 MP e a pratica gsafnal dos alunos? Como essa
articulacdo é considerada nos projetos e na exealgs cursos de MP? Os objetivos do
curso tem sido alcancados? Como isto pode sericasld? Quais foram as mudancas

observadas ao longo dos anos na proposta de ddrgo& deve permanecer?

6 — Ha estudo de egressos dos alunos do MP? Counaraseeriza a participacdo dos
alunos na avaliagdo de curso? Como é realizadalm@do de aprendizagem do aluno? Ha

autoavaliacdo?

7 — Como € a estrutura curricular do curso de MBfd& vocés chegaram a esse
modelo? Como se caracteriza a metodologia do cus#go®ma proposta interdisciplinar?
Quais disciplinas vocé leciona no Curso? Sua diseigambém é oferecida no MA? Da

mesma forma que no MP?

8 — Considerando um dos critérios de avaliacdoages; que tipo de insergéo social o
MP introduz? Como se desenvolve a relacdo entreonteudos e a insercao profissional?
Quais sao as atividades pedagdgicas do Curso? Gamdirecionadas as questbes trazidas
pelos alunos? Como sdo combinados seus temasudi® esbrientacao para o trabalho final?
As orientagBes gerais da politica de formacéo esidema de avaliagdo existentes séo

suficientes para a realizacdo do MP? Quais sersaafiernativas?
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9 — Como vocés diferenciaram o0 MA do MP quandondicio deste ultimo?

10 — Em sua opinido, o que o MP traz de novo parésagraduacastricto sensf

Quais sao as suas potencialidades e fragilidad@dP @az desafios aos docentes?
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ANEXO IV. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Sr. (a)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de umvastigacdo cujo titulo é
Formacdo em nivel de mestrado no campo da Saude Righ: estudo comparado
realizada na Escola Nacional de Saude Publica @émgiuca da Fundacdo Oswaldo Cruz,

através do grupo de pesquisa “ Curriculo e prosedsdormacédo em Saude”.

Os objetivos da pesquisa sao: analisar numa pérspaeromparada, as principais
caracteristicas dos cursos de mestrado profissemasaude publica no Brasil; identificar
caracteristicas comuns e proprias do Mestrado ameSRUblica, modalidade académica e
profissional e analisar esses componentes cumgsika identificar elementos que permitam

construir para o mestrado profissional brasileimauwefinicdo propria.

Para este estudo, sua participacdo sera atravamaeentrevista de no maximo 30
minutos, respondendo a algumas perguntas. A esit@egera gravada para manter maior
fidelidade do conteddo das informacdes. Garantimgee sera mantida a
CONFIDENCIALIDADE das informacdes e o ANONIMATO dedos os que participarem
das entrevistas, mesmo que o0 numero de particparja pequeno. O material gravado sera
destruido tdo logo se encerre a analise do cont&8idoescolha foi orientada pela sua posicao

comoCoordenador(a) do Curso de Mestrado Profissionad@@mico dentro da Instituicao

SUA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA, o que significa que (a) senhor (a)terra o
direito de decidir se quer ou n&o participar, bema desistir de fazé-lo a qualquer momento.
Sua recusa nado trara nenhum prejuizo em sua retagdio pesquisador ou com a instituicao.

Contudo, ressaltamos a importancia de sua congébui

N&o hé riscos quanto a sua participacdo. Com aautabuicédo, pretende-se ampliar
a producdo de conhecimento na area de avaliac@a@doal no campo da saude publica e
contribuir solidamente com propostas voltadas paraiecessidades do sistema de saude

brasileiro, visando potencializar a formacéao enelnde Mestrado para o SUS.
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Em caso de qualquer davida, o (a) senhor (a) podetéar em contato com o
pesquisador Gideon Borges dos Santos, coordenadpestjuisa, no endereco institucional:
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 24, Manguinhos,deiJaneiro, RJ — CEP: 21041-210 ou

por endereco eletrébnico do pesquisador gidborges@fecruz.br , ou com o Comité de

Etica da Escola Nacional de Salde Publica, no egdeinstitucional: : Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480, sala 314, Manguinhos, Rio de JanRilc- CEP: 21041-210 ou pelo telefone
(21) 25982863.

GideBarges dos Santos

Respordd®ela pesquisa

Eu,

esclarecido ( a) sobre os termos apresentados.

, declaro estar

ASSINATURA

Data: / /
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ANEXO V. CRITERIOS, INTERPRETAQAO E DOCUMENTA(;AO PA RAA
ACREDITACAO PEDAGOGICA:
Critério I: Gestdo e Organizacado da Instituicdo

A gestao, estrutura organizacional e processosagéapriados para a realizacdo da

missdo, metas e objetivos da Instituicdo.
Critério IIl: Metas e Objetivos da Instituicdo dei8a Publica e seus Programas

A Instituicdo formulou claramente a missédo, conduao desenvolvimento da saude
publica e responsiva as mudancas contextuais, reia&de e necessidades de saude da

populacao.
Critério lll: Programas

A Instituicdo prové um padrdo de base para cadalosnProgramas oferecidos na

Instituicao.
- Forcas e Fraquezas da Instituicdo dentro doéri@gtl, 11 e I11.
Critério IV: Alunos e Graduados

A Instituicdo tem politicas e procedimentos no uweomento, apoio e

acompanhamento de alunos que séo acessados eosvisgularmente.
Critério V: Recursos Humanos e Equipe

A Instituicdo assegura que o perfil e niumero ddeggores e equipe de apoio €

bY

apropriado a provisdao dos programas estabelecidesuecontinuo desenvolvimento. A
promocao e politica de recrutamento dentro doslaegntos de recrutamento institucional

sao coerentes com a missao da Instituicdo e as metajetivos dos programas estabelecidos.
Critério VI: Servicos de Apoio, Orcamento e Infriaieira

As instalacdes, orcamento e infraestrutura sdouadies para realizar a missao da

Instituicdo e o leque de metas e objetivos dosrBnogs.
- Forcas e Fraquezas da Instituicdo dentro dosr@stIV, V e VI.
Critério VII: Gestédo da Qualidade Interna

Héa um sistema interno para garantir qualidadeo@ap politica de desenvolvimento,

suas acoes e decisoes.
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- Forcas e Fraquezas da Instituicdo dentro dorieritél.

Fonte: APHEA (Agéncia para a Acreditacado da Eduz&ga Saude Publica), 2014.
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ANEXO VI - LISTA DE DOCUMENTOS SOLICITADOS PARAA A CREDITAQAO
PEDAGOGICA
Decretos de Criagao
Organogramas
Regulamento interno
Orgéos internos de gestéo
Contratos de Objetivos e de Performance

Relatérios de Seminarios Comuns do Conselho Ciendife do Conselho de

Formacéo
Listagem de Cursos oferecidos
Regulamento Escolar
Sintese das Acdes Internacionais
Grade de Selecao
Formulario com numero de alunos: candidatos, adaste concluintes
Origem geogréfica dos alunos
Pesquisa de egressos

Perfil do Corpo Docente por Programa em numeroatashe porcentagem por ano

académico
Porcentagem de docentes titulares de Doutorado
Métodos de Aprendizagem
Listas das Linhas de Pesquisa
Lista de Expertise da Instituicéo
Quadro de Receitas e Despesas
Plano pluri-anual de melhoria da qualidade, daé&faa e da performance

Engajamento dos atores envolvidos no Sistema @atgide qualidade da Instituicdo

e dos Programas
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VII- FICHA DE AVALIACAO DE EGRESSOS — OBSERVATORIO DA QUALIDADE
DA FORMACAO

Agradecemos a sua colaboracdo na melhoria das ¢dewarespondendo o
questionario abaixo. Responda com atencao e dilackyi Suas respostas serdo analisadas de

forma estatistica e ficardo estritamente anénimas.

Marque um X para: ( ) sim ( ) a maior parte §imM) a maior parte ndo ( ) néo

Os objetivos da formagéao foram claramente defiidos

Os conteudos foram pertinentes com relacéo aotwvaye

As diferentes disciplinas e atividades foram coe®entre si?

Os métodos e atividades pedagdgicas foram peréigeonim relacdo aos objetivos?

A formacdo me trouxe um valor agregado com relag@® meus conhecimentos e

competéncias anteriores?
A formacao respondeu as minhas expectativas?
A duracdo me pareceu adaptada como relagao adsrospe

Eu estou satisfeito com a formacao.

A relacdo com o servi¢co de formacao da Escola &asdscricdo e acolhimento) foi

satisfatéria?
As condi¢des materiais de realizacdo do cursogsiaaula) foram satisfatérias?

As condi¢des de alimentacao foram satisfatorias?

Eu aconselharia aos meus colegas a participacéorso

Sua inscricdo no curso foi uma iniciativa
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( ) individual ( ) do empregador ( ) constiaicom o empregador
Em que tipo de setor vocé atua?
Como vocé obteve informagdes sobre a formacao?

Quais séo seus proximos temas prioritarios de fogioa

Sua opinido nos interessa. Vocé poderia nos indicpre vocé gostou e 0 que poderia

ser melhorado nas diferentes atividades do curso?

Agradecemos suas respostas ao questionario. Stidbuado € importante para a

melhoria constante da qualidade de nossas formacdes

Fonte: Observatorio da Qualidade da Formac&o -eEdes Hautes Etudes en Santé

Publique (EHESP), em Rennes, Franca.
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