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RESUMO

Os mestrados profissionais foram criados no Brasil na década de 1990 em resposta as
transformagdes sociais ocorridas no mundo do trabalho e tém como objetivo formar
profissionais de alto nivel com perfil proprio para diversas atividades da sociedade e para o
setor produtivo. Constituem-se na mais inovadora modalidade da pos-graduacéo brasileira e
carecem, portanto, de legitimacdo de sua identidade, o que suscita a necessidade de
discussdes para obter maiores esclarecimentos e delinear as caracteristicas dessa modalidade
de pds-graduacdo. Deseja-se construir novos entendimentos sobre suas peculiaridades
partindo da otica dos discentes do curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia, e ndo apenas de acordo com as
semelhangas e diferencas em relagdo ao mestrado académico. O presente estudo tem como
objetivo apreender os significados atribuidos pelos mestrandos a formacédo no referido curso
e trata-se de um estudo qualitativo e exploratério. Os sujeitos sdo os 100 discentes em
formacdo no ano de 2013, distribuidos entre as seis instituicGes nucleadoras da Rede
Nordeste de Formacdo em Saude da Familia. Para a coleta de informacbes foi realizada
pesquisa documental nos registros institucionais de todos os discentes, assim como
entrevistas. Foram entrevistados 15 discentes, distribuidos nas seis instituicbes nucleadoras.
As informag0es obtidas por meio de entrevistas gravadas foram transcritas e resultaram em
dois corpus de andlise, posteriormente submetidos ao software Alceste© 4.9 para
identificacdo das classes semanticas. Pode-se concluir que o curso proporcionou uma
ressignificacdo de praticas profissionais na Estratégia Saude da Familia, considerando o
contexto organizacional da Atencdo Basica na regido Nordeste e as especificidades do
trabalho em satde. Mesmo diante de dificuldades do alunado relacionadas a apropriacdo dos
métodos de pesquisa e a prépria metodologia ativa da aprendizagem baseada em problemas,
o0 curso contribuiu efetivamente para o aprimoramento dos processos de trabalho na Atencédo
Basica, valorizando o trabalho em equipe e permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos

cientificos.

Palavras-Chave: Educacgéo de p6s-graduagdo. Formacgdo de Recursos Humanos. Recursos

Humanos em Saude.



ABSTRACT

Professional masters were created in Brazil in the 1990s in response to social changes in the
world of work and aim to train high-level professionals with own profile for various
activities of society and the productive sector. They are up in more innovative mode of
graduate studies in Brazil, and therefore lack of legitimacy of their identity, which raises the
need for discussions to get further information and outline the characteristics of this
postgraduate modality. You want to build new understandings about their peculiarities
starting from the perspective of students from the Professional Masters in Health Net
Northeast Family Training in Family Health, and not only according to the similarities and
differences with the academic master. This study aims to understand the meanings attributed
by masters training in that course. This is a qualitative, exploratory study. The subjects are
100 students in training in 2013, distributed among the six institutions nucleation Network
Northeast Training in Family Health. To collect information desk research was conducted in
institutional records of all students, as well as interviews. We interviewed 15 students,
distributed in the six nucleation institutions. Information obtained through recorded
interviews were transcribed and resulted in two analytical corpus subsequently submitted to
Alceste © 4.9 software for identification of semantic classes. It can be concluded that the
course provided a redefinition of professional practices in the Family Health Strategy,
considering the organizational context of primary care in the Northeast and the specifics of
the health work. Even before the student body difficulties related to ownership of research
methods, and the very active methodology of problem-based learning, the course effectively
contributed to the improvement of work processes in primary care, valuing teamwork and

allowing the acquisition of new scientific knowledge.

Key-words: Postgraduate Education. Human Resource Training. Human Resources for
Health.
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1 INTRODUCAO

A formacéo foi, ao longo do século XX, pautada em um modelo de conhecimento
essencialmente  disciplinar, impondo de «certa forma wuma producdo cientifica
descontextualizada, na qual a distincdo entre outras formas de conhecimento e o
conhecimento cientifico era total (SANTOS, 1995).

Segundo Morin (2004), o desenvolvimento da ciéncia causou 0s inconvenientes da
dissociacdo dos problemas, da superespecializacdo e do despedacamento do saber; obrigando-
nos a reduzir o complexo ao simples e a eliminar tudo que causasse contradi¢bes em nosso
entendimento.

Ao longo da dltima década, ocorreram mudangas que apontaram o surgimento de
outro modelo de conhecimento, um conhecimento que tem como principio norteador a
aplicacdo que Ihe pode ser dada, um conhecimento contextual (SANTQOS, 2010).

Nesse novo cenério, os profissionais de salde precisam desenvolver habilidades
enguanto sujeitos comprometidos com a busca de equidade do cuidado, acesso e cidadania
para fazer frente aos desafios impostos pelo mundo do trabalho. E da contextualizagdo entre
teoria e pratica que partem as reflexdes necessarias ao desenvolvimento de capacidades
profissionais diferenciadas em relacdo aquelas adquiridas apenas por meio dos contetdos
presentes nas disciplinas (CHIESA et al., 2007).

Surge entdo outro modelo de aprendizagem, mais alinhado com essa nova demanda, e
que visa o desenvolvimento de atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que, somados,
proporcionam diferentes modos de realizar, com qualidade, um trabalho. E a chamada
aprendizagem por competéncias. Em um curriculo orientado por essas, 0s conteidos devem
emergir da préatica, sendo explorados com consisténcia e funcionalidade para o enfrentamento
de situacGes complexas e reais, frutos de uma construcédo social. (CHIESA et al., 2007).

A pos-graduacéo brasileira, historicamente, deu prioridade ao desempenho académico
vinculado a um sistema altamente subsidiado, cuja principal funcdo sempre foi se auto-
alimentar, e que, salvo algumas excec¢Bes, ndo produz ciéncia de padréo internacional, ndo
gera tecnologia para o setor produtivo, e também ndo consegue dar a devida prioridade aos
que buscam formacéo avancada para o mercado de trabalho nao académico (BRASIL, 2010).

No entanto, segundo o Centro de Gestéo e Estudos Estratégicos (2012), a natureza da
pos-graduacdo no Brasil vem transcendendo os limites da formagdo fundamentalmente
voltada para a academia e tem sinalizado mudancas que apontam a consolidagdo de um novo

rumo.
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Os mestrados profissionais tém se revelado uma oportunidade inovadora e bastante
interessante para os profissionais que pretendem obter a titulagdo de mestre, mas preferem
investir em uma formacgéo que dé protagonismo a experiéncia profissional e a aquisicao de
conhecimentos para uma préatica sintonizada com as necessidades oriundas do mundo do
trabalho (CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2012).

E nesse contexto onde se insere 0 Mestrado Profissional em Satde da Familia (MPSF)
da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF), que adota em seu curriculo
0 aprendizado por competéncias, além de fazer parte dessa recente modalidade de pos-
graduacéo do sistema de ensino brasileiro.

Corroborando essa realidade, Santos (2010) trata do conceito de ecologia dos saberes,
que é a promocdo do didlogo entre o saber cientifico e o saber leigo circulante na sociedade,
deixando de lado a marginalizacdo do saber ndo cientifico, promovida historicamente pela
universidade e que gerou injusti¢a cognitiva e social. Assim, emerge a convivéncia ativa de
saberes, a reorientacdo solidaria da relacdo entre sociedade e universidade.

Nesse cenario, pretende-se desenvolver um estudo que coloque em foco a identidade
do mestrado profissional que, segundo Santos, Hortale e Arouca (2012), foi instituido no
Brasil em 1995 e ainda carece de maiores esclarecimentos acerca de suas caracteristicas.
Pretende-se construir novos entendimentos sobre as peculiaridades dos mestrados
profissionais, partindo da ética dos discentes do MPSF da RENASF.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pelo fato de existirem ainda muitas davidas
acerca dos mestrados profissionais, inclusive por parte da comunidade académica, e de sua
importancia enquanto estratégia de pos-graduacdo que possibilita a utilizacdo critica do
conhecimento cientifico no mundo do trabalho.

Assim sendo, acredita-se ser de extrema pertinéncia, no que diz respeito ao Mestrado
Profissional em Salde da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia, o
desenvolvimento de pesquisas acerca do seu universo, com o intuito de esclarecer melhor
algumas questes, em especial as referentes ao perfil dos discentes: suas percepcdes em
relagdo ao curso e ao potencial deste enquanto instrumento que permita articular educacao,
atencdo, gestdo, investigacdo e fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou
Atencdo Basica (AB).

2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

e Apreender os significados atribuidos pelos mestrandos & formacéo no Mestrado
Profissional em Saude da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de formacdo em
Salde da Familia (RENASF).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a percepc¢do dos mestrandos acerca do curso;

e Analisar as contribuicdes do curso de Mestrado Profissional em Saude da
Familia (MPSF) da Rede Nordeste de formagdo em Salde da Familia
(RENASF), para as préaticas profissionais na Estratégia Saude da Familia
(ESF).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A POS-GRADUACAO NO BRASIL

A génese da pds-graduacdo no Brasil data da década de 30, quando na proposta do
Estatuto das Universidades Brasileiras; Francisco Campos, no decreto nimero 19.890 de 18
de Abril de 1931 - chamado Reforma Francisco Campos - trata da implantacdo dos primeiros
cursos de doutorado no Brasil. Em consonancia com esse decreto; é implantado, ainda em
1931, o doutorado em Direito da Universidade do Rio de Janeiro (SANTOS, 2003).

Seguiram-se ao doutorado em Direito da Universidade do Rio de Janeiro, 0s cursos de
doutorado implantados na Universidade de S&o Paulo, em 1934, e na Faculdade Nacional de
Filosofia, em 1939, ambas institui¢cbes de ensino recém-criadas. O modelo adotado por esses
primeiros cursos de pos-graduacdo foi o0 modelo europeu, onde era previsto um minimo de
dois anos de estudos sob tutoria de um catedratico da area e uma defesa de tese (SANTOS,
2002).

Fazendo-se uma retrospectiva da trajetdria da pos-graduacdo no Brasil, observa-se que
a sua historia é bastante recente, sendo a prépria nomenclatura p6s-graduacdo utilizada de
maneira formal apenas nos anos 40, no Estatuto da Universidade do Brasil, que versava no
seu artigo 71 sobre as modalidades de cursos universitarios que seriam ofertados. Séo eles:
cursos de formacdo, aperfeicoamento, especializacdo, extensdo, pos-graduacdo e doutorado.
Vale salientar que, segundo essa classificacdo, o curso de pos-graduacdo corresponderia aos
atuais mestrados e o doutorado se enquadraria numa categoria a parte (SANTOS, 2002).

Segundo Santos (2010), a transnacionalizacdo das trocas universitarias, depois da
segunda guerra mundial, traduziu-se na poés-graduacdo de muitos estudantes de paises
periféricos nas universidades dos paises centrais. Em consonancia com essa realidade, no
inicio da decada de 50, estabeleceram-se 0s primeiros convénios que previam intercambios de
docentes e discentes entre universidades brasileiras e norte-americanas, o que possibilitou, no
inicio da década seguinte, a criacdo de diversos centros de exceléncia, 0s grandes precursores
da pos-graduagéo no Brasil.

Esse processo historico culminou, ainda nos anos 60, na implantacdo formal dos
cursos de pos-graduacdo no pais, segundo o parecer 977/65 do relator Newton Sucupira
(SANTOS, 2002).

Os cursos de pos-graduagdo, que antes do Parecer Sucupira apresentavam formas

diversificadas de realizacdo e nominacdo, com a normatizacdo estabelecida pelo referido
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parecer adquiriram certa unidade, pois esse sacramentou a diferenciacdo entre pos-graduacdo
lato sensu (especializacdo e aperfeicoamento) e stricto sensu (mestrado e doutorado)
(SANTOS; HORTALE; AROUCA, 2012).

Do ponto de vista doutrinario, o parecer Sucupira continua sendo a grande referéncia
sistematica da pos-graduacdo em nosso pais, pois conceituou e normatizou o ensino de pés-
graduacdo, além de Dividir os cursos strictu sensu em dois niveis: mestrado e doutorado. De
acordo com ele, os programas deveriam ter matérias proprias da area de concentracdo e
matérias de dominio conexo, havendo também a obrigatoriedade da confeccdo de uma
dissertacdo ou tese, no entanto o mestrado ndo era pré-requisito para o doutorado (CURY,
2005).

Segundo Santos, Hortale e Arouca (2012), o parecer Sucupira ndo faz referéncia
alguma ao mestrado profissional, ndo apresenta qualquer passagem que se possa considerar
como sendo semente normativa dessa modalidade formativa de pds-graduacdo no Brasil.
Assim, o mestrado no Brasil nasceu com o objetivo de formar docentes para as universidades,
e prestou-se a ser de natureza académica, cumprindo a finalidade de formar pesquisadores e
produzir conhecimentos teoricos e aplicados.

Em conformidade com esse arcabouco juridico, a formacéo foi, ao longo do século
XX, pautada em um modelo de conhecimento essencialmente disciplinar. Impds uma
producdo cientifica por vezes descontextualizada, norteada pela hegemonia de processos
essencialmente académicos de producdo de conhecimento. A distingéo entre outras formas de
conhecimento e o conhecimento cientifico era total (SANTOS, 1995).

Nas trés ultimas décadas, o desenvolvimento da poés-graduacdo no Brasil originou
cursos de mestrado que se configuraram apenas como um primeiro passo, uma etapa
protocolar da qualificacdo académico-cientifica necessaria a carreira universitaria. A
justificativa recorrente para essa énfase academicista, excludente da vertente profissional, era
a de que os mestrados académicos eram eficientes também em assegurar a formacdo de
pessoal altamente qualificado para a atuacdo profissional fora dos muros das universidades
(BUSS, 2006).

No entanto, de acordo com Hartz e Nunes (2006), diante do atual contexto social, para
um pais se tornar ou se manter competitivo e em franco desenvolvimento, ¢é crucial a criagdo
de estratégias que permitam gerar, aplicar e absorver rapidamente conhecimentos e inovagoes.

Nesse contexto, as reflexdes sobre a producdo do conhecimento e o desenvolvimento
de novas tecnologias tornam cada vez mais clara a necessidade de que a universidade esteja

em exercicio continuo de auto-avaliagdo e em constante transformacéo (RIBEIRO, 2013).
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A criacdo dos Mestrados Profissionais visa responder a esses desafios apresentados
pela sociedade do conhecimento, e propde uma formacdo na qual os profissionais sejam
instrumentalizados para propor mudancgas em seus espacos de trabalho, mediante estratégias
que operacionalizem a geracao de inovacgdes e a adogcéo de postura criativa e questionadora
para superacdo das dificuldades oriundas dos entraves dos processos de trabalho (HARTZ,
NUNES, 2006).

3.2 0 MESTRADO PROFISSIONAL

Segundo Morin (2004), hd uma inadequacdo cada vez mais ampla e profunda entre os
saberes, pois esses se apresentam fragmentados, compartimentados em disciplinas; em
contraponto a realidades ou problemas cada vez mais polidisciplinares, multidimensionais e
globais.

O desenvolvimento disciplinar da ciéncia ndo s trouxe vantagens, mas também o0s
inconvenientes da superespecializacdo, do confinamento e da fragmentacdo do saber. Ndo so6
produziu o conhecimento, mas também a ignorancia e a cegueira, uma vez que, desde a escola
fundamental, ensinam-nos a isolar os objetos de seu meio ambiente e a separar as disciplinas,
em vez de reconhecer suas correlacdes; a dissociar os problemas, em vez de integra-los.
Obrigam-nos a reduzir o complexo ao simples, a separar o que esta ligado, a decompor, e ndo
a recompor e a eliminar tudo que cause contradi¢fes em nosso entendimento (MORIN, 2004).

Ao longo da dltima década, ocorreram mudangas que apontaram o surgimento de
outro modelo de conhecimento. Ocorreu uma passagem do conhecimento universitario para o
conhecimento pluriversitario, que € aquele norteado pelo principio da aplicacdo que lhe pode
ser dada. E contextual, uma vez que o problema nasce de uma partilha entre pesquisador e
utilizador e € um conhecimento marcado pela transdisciplinaridade (SANTOS, 2010).

O conhecimento pluriversitario tem como exemplo as parcerias entre universidade e
empresas, que geram muitas vezes um conhecimento mercantil; porém nos paises periféricos
e semiperiféricos, como é o caso do Brasil, tem tido um contexto também ndo mercantilizado.
Dessa forma, ao passo que a ciéncia insere-se mais na sociedade, essa se introjeta mais na
ciéncia, transformando relagcdes unilaterais entre sociedade e universidade, em relacdes
interativas, que se consolidam sob a égide da revolucdo das tecnologias da informacéo
(SANTOS, 2010).

Nos anos 80, a evolugdo do conhecimento, associada a abertura de mercado, gerou

uma demanda por recursos humanos eficientes em promover uma transferéncia mais rapida
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dos conhecimentos gerados na universidade e nos institutos de pesquisa para a sociedade.
Tornou-se imprescindivel criar formas mais diretas de vinculacdo do aparelho formador com
empresas, agéncias ndo-governamentais, necessidades sociais e com o proprio governo. Esse
cenario de transformacéo gerou as condi¢fes sociais iniciais favoraveis para o surgimento dos
mestrados profissionais (GOLDBAUM, 2006).

No intuito de atender a essas novas demandas, a Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) langou, em 1995, as bases para a regulamentacdo do
mestrado profissional. A Portaria n® 47, de 17 de outubro de 1995, foi o primeiro documento
orientando a criagéo de cursos de Mestrado Profissional (SAUPE; WENDHAUSEN, 2005).

Considera-se, portanto, que o mestrado profissional foi instituido no Brasil em 1995,
qguando da proposicdo pela CAPES do Plano de Flexibilizacdo da Pos-Graduacdo, sendo, no
entanto, regulamentado apenas em 1998. Os mestrados profissionais foram, até agora,
regulamentados por um total de trés portarias, a mais recente sempre revogando a anterior
(SANTOS; HORTALE; AROUCA, 2012).

A primeira portaria da CAPES a regulamentar os cursos de Mestrado Profissional foi a
Portaria n° 80, de 16 de dezembro de 1998, que, tendo em vista a necessidade e a relevancia
da criacdo de mestrados direcionados a formacdo profissional, estabelece os requisitos e
condicgdes para a criacdo e credenciamento dos mestrados profissionais no Brasil (SAUPE;
WENDHAUSEN, 2005).

A segunda foi a Portaria n° 7, de 22 de junho de 2009, que trouxe mudancas
fundamentais em relacdo ao trabalho de conclusdo de curso. Antes, os trabalhos deveriam ser
apresentados em formato de dissertagdo, como nos mestrados académicos; com a nova
portaria, ficaram instituidas multiplas possibilidades de trabalho final.

A redacdo do 3° paragrafo da alinea IX do Artigo 7° diz o seguinte:

O trabalho de conclusao final do curso podera ser apresentado em diferentes
formatos, tais como dissertacdo, revisdo sistematica e aprofundada da
literatura, artigo, patente, registros de propriedade intelectual, projetos
técnicos, publicaces tecnoldgicas; desenvolvimento de aplicativos, de
materiais didaticos e instrucionais e de produtos, processos e técnicas;
producdo de programas de midia, editoria, composicfes, concertos,
relatérios finais de pesquisa, softwares, estudos de caso, relatério técnico
com regras de sigilo, manual de operacao técnica, protocolo experimental ou
de aplicagdo em servigos, proposta de intervencdo em procedimentos
clinicos ou de servico pertinente, projeto de aplicacdo ou adequacdo
tecnoldgica, prototipos para desenvolvimento ou producdo de instrumentos,
equipamentos e Kkits, projetos de inovagdo tecnoldgica, produgdo artistica;
sem prejuizo de outros formatos, de acordo com a natureza da &rea e a
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finalidade do curso, desde que previamente propostos e aprovados pela
Capes (BRASIL, 2009a).

A mais recente das portarias que tratam do mestrado profissional é a portaria
normativa da CAPES nimero 17, de 28 de Dezembro de 2009. Nela, o Ministro de Estado da
Educagéo considera a necessidade de estimular a formacdo de mestres profissionais capazes
de desenvolver atividades técnico-cientificas em temas de interesse pablico.

Considera também a relevancia social, cientifica e tecnoldgica dos processos de
formacéo profissional e a necessidade de estreitar as relacdes entre as universidades e o setor
produtivo. Resolve que a oferta dos programas de mestrado profissional sera regulada pela
CAPES, e que o titulo de mestre obtido nos mestrados profissionais por ela reconhecidos
outorga, ao seu detentor, direitos iguais aos outorgados aos portadores da titulacdo concedida
pelos mestrados académicos. No caso especifico da area da saude, resolve que gualificam-se
para o oferecimento do mestrado profissional os programas de residéncia médica ou
multiprofissional devidamente credenciados (BRASIL, 2009b).

Segundo Buss (2006), o mestrado profissional deve comprovar contribuicdo inovadora
para o desenvolvimento das atividades profissionais e, ao final do curso, o aluno deve
apresentar um trabalho de conclusdo, que ndo precisa necessariamente ser na forma da
tradicional dissertacdo; pode ser um projeto de intervencao, ou até mesmo o desenvolvimento
de equipamentos ou prototipos.

O mestrado profissional enfatiza o desenvolvimento de estudos e tecnologias voltadas
para um desempenho profissional de exceléncia. Responde a uma demanda socialmente
definida de capacitagdo profissional de natureza diferente da propiciada pelo Mestrado
Académico. Tem como objetivo prover recursos humanos gque sejam capazes de acompanhar
e incorporar os processos de inovacdo e producdo de conhecimentos, formular projetos
voltados para responder aos problemas identificados na sua area de atuagdo, assim como
avaliar o impacto das intervencgdes aplicadas (GOLDBAUM, 2006).

De acordo com o Parecer 81, de 2003, do Conselho Nacional de Educagdo (CNE) /
Cémara de Ensino superior (CES), a énfase dada pelo mestrado profissional a producédo de
pesquisas e a contracdo de técnicas diretamente voltadas a um desempenho de alto nivel de
qualificacéo profissional ¢ a diferenca essencial desse em relagcdo ao mestrado académico. S&o
conferidos idénticos graus e prerrogativas legais, inclusive para o exercicio da docéncia, nao
sendo 0 mestrado profissional, de forma alguma, uma alternativa para a formacdo de mestres

segundo padrdes de exigéncia mais simples que os tradicionalmente adotados pela poés-
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graduacdo. Como toda pds-graduacdo stricto sensu, tem a validade nacional do diploma
condicionada ao reconhecimento prévio do curso (BRASIL, 2003).
Conforme a redacdo do Paragrafo Unico, Artigo 4° da Portaria Normativa do MEC N° 17,

de 28/12/2009, os cursos de mestrado profissional tém por objetivo a formacgédo com:

[...] énfase nos principios de aplicabilidade técnica, flexibilidade operacional
e organicidade do conhecimento técnico-cientifico, visando o treinamento de
pessoal pela exposicdo dos alunos aos processos da utilizagdo aplicada dos
conhecimentos e 0 exercicio da inovagdo, visando a valorizagcdo da
experiéncia profissional (BRASIL, 2009b).

Segundo o Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (2012), em 1999 foram criados 0s
nove primeiros programas de mestrado profissional no Brasil, além disso, mais nove cursos
de mestrado profissional foram ofertados por programas tradicionais de mestrado, que
ofereciam também mestrado académico. Em 2009 ja existiam 43 programas de mestrado
profissional, o que representava, a época, 9% do total de programas de mestrado, esses
formaram 3.102 novos mestres, 0 equivalente a 8% do total de titulados naquele ano.

Apesar de ser uma modalidade recente de pds-graduacdo no sistema de ensino
brasileiro, entre 2004 e 2009 houve um aumento de 104,2 % na oferta de cursos (SANTOS;
HORTALE; AROUCA, 2012).

O crescimento da oferta de mestrados profissionais é também um fenébmeno
relacionado a expansao e consolidacdo dos programas de doutorado, pois a exigéncia desse
grau para exercer atividades de docéncia universitaria reduziu a importancia dos mestrados
como formacéo suficiente para o exercicio dessas atividades. Muitos titulados em programas
de mestrado académico passaram a se empregar em ocupacdes que ndo tinham o ensino e a
pesquisa como atividade principal, criando uma demanda crescente, de empresas e
institui¢Oes publicas, por profissionais com formacao de mestrado.

O perfil dos candidatos e o foco de atuacdo: esses séo os dois fatores que diferenciam
0 mestrado académico do mestrado profissional. Enquanto o mestrado académico forma
pesquisadores e docentes, o outro qualifica para o mercado de trabalho, com o objetivo de
preparar os profissionais para elaborar novas tecnologias ligadas a sua atuagdo. Dessa forma,
a iniciativa da CAPES de difundir programas de mestrado profissional vem ao encontro da
demanda apresentada pelos servicos de saude, por profissionais de alto nivel de qualificagdo
técnico-cientifica (BUSS, 2006).
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Em sintonia com as transformagdes no campo da formacdo em saude, o Ministério da
Saude, de acordo com a portaria 198, de 13 de Fevereiro de 2004, instituiu, como estratégia
do Sistema Unico de Satde para a formacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores da satde,
a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, cuja intencdo € favorecer acfes que
facilitem a mudanca do modelo assistencial hegemonico, abrangendo a formacdo desde o
nivel técnico até a pos-graduacdo, além de estimular a producdo do conhecimento (SUAPE;
WENDHAUSEN, 2005).

Segundo Gongcalves et al. (2013), quando se discute formacdo em saude, € sempre
valido salientar a importancia da Educacdo Permanente em Saude, pois essa possibilita a
atualizagdo técnica dos profissionais e a andlise critica do processo de trabalho e da formacéo
em saude. Mapeia problemas e cria estratégias para enfrentamento dos mesmos. Baseia-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformacdo das praticas profissionais,
surgindo como estratégia para mobilizacdo dos sujeitos e reorientagdo do processo de
trabalho, visando a melhoria da qualidade dos servigcos ofertados e atuando como ferramenta

facilitadora da execucdo de boas praticas em saude.

A parceria entre 0 ensino e 0s servi¢cos de salde proporciona ganhos dos dois lados e
alimenta os interesses sociais dos atores envolvidos nas duas esferas. Trajman et al. (2009),
ao realizar inquérito com 322 profissionais de Unidades Baésicas de Salde (UBS) no
municipio do Rio de Janeiro, descobriu que era um problema corriqueiro o despreparo dos
profissionais do servico para supervisionar as atividades praticas dos alunos. Dessa forma,
considera-se também papel da universidade capacitar os profissionais em processos de

educacdo permanente em saude.

Nesse contexto, de valorizagdo da Educagdo Permanente em Saude enquanto estratégia
fortalecedora do Sistema Unico de Salde, o MPSF da RENASF almeja formar um
profissional de salude que continue nos servigos, mas com alto padrdo de conhecimento
técnico-cientifico e com competéncia também para a preceptoria, uma vez que a logica da
educacdo permanente impde o desafio do acompanhamento de estdgios curriculares de
graduacdo, especializacdo, internato e residéncia. Assim sendo, € prioridade fortalecer a
formacéo cientifica desse profissional do servico, incentivando-o ao uso de evidéncias para a
tomada de decisdes e para a gestdo do processo de trabalho e do cuidado em salde,
fortalecendo também a producdo de conhecimento nos servicos de saude (MORAIS et al.,
2012).
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3.3 O MPSF E A RENASF

O MPSF da RENASF, além de se constituir numa modalidade inovadora de pds-
graduacdo strictu sensu, apresenta a particularidade de ser concebido em rede. Segundo
Santos (2010), a ideia de rede propde que o bem publico da universidade seja produzido em
uma rede de cooperacdo entre universidades e apresenta-se como um meio de valorizar a
universidade publica no seu conjunto. Tem o intuito de fortalecer a Universidade na conducao
das reformas necessarias para evitar que ela sucumba em meio a intensa mercantilizacéo da
educacédo gerada pela globalizacdo. No contexto da globalizacdo neoliberal, o isolamento e a
concentracdo da pesquisa em poucas instituicdes tende a tornd-las mais vulneraveis a
mercantilizacdo da educacdo superior.

A RENASF foi criada em Julho de 2009, mediante acordo de cooperagdo técnica
envolvendo a participacao de instituicfes de ensino superior dos estados do Ceara, Maranhéo,
Piaui, Pernambuco e Rio Grande do Norte, além da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Tem como finalidades a producdo de conhecimento cientifico, tecnoldgico e de inovagédo na
area da Saude da Familia, no Nordeste, e a educacdo permanente (MORAIS et al., 2012)

Segundo Moraes et al. (2012), um dos objetivos da RENASF foi criar o MPSF
desenvolvido em rede, oferecido de forma descentralizada e pautado na utilizacdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. A definicdo da estrutura e funcionamento do
curso deu-se com a participacdo de instituicdes nucleadoras, colaboradoras e consorciadas
devidamente conceituadas a saber:

1) Nucleadoras: InstituicGes que possuem pelo menos um curso de Mestrado na area da
salde, que tem docentes permanentes e colaboradores para dar sustentacdo ao curso,
que disponibilizam infraestrutura adequada e que realizem procedimentos de
certificacdo. Sdo elas: Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Universidade Estadual
do Ceara (UECE), Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), Universidade
Federal do Ceard (UFC), Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

2) Colaboradoras: Instituicdes que participam de forma sistematica de atividades do
curso, disponibilizando infraestrutura adequada e recursos humanos, como membros
do corpo docente, permanentes e colaboradores. Séo elas: Universidade Regional do
Cariri, Escola de Saude Publica do Ceara, Escola de Formagdo em Saude da Familia
Visconde de Saboia, Faculdade Christus e Universidade Federal da Integracdo Luso-

Afro-Brasileira.
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3) Consorciadas: Instituicdes com potencial de participagdo em atividades do curso,
disponibilizando infraestrutura adequada e recursos humanos e que j& atuam na éarea da

saude da familia através de docentes com desempenho académico compativel com a

modalidade profissional. Sdo elas: Universidade Estadual do Rio Grande do Norte,

Escola de Salde Publica de Iguatu, Universidade Vale do S&o Francisco e

Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas.

Recentemente, ocorreram mudancas na conformacdo da RENASF, que passou a
contar com mais trés instituicbes nucleadoras: a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e a Universidade Regional do Cariri (URCA). Com a
entrada das novas nucleadoras, o curso de MPSF da RENASF passou a ofertar 130 vagas em
vez de 100, distribuidas entre as nove nucleadoras da rede (REDE NORDESTE DE
FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA, 2014).

A construcdo de redes tem a intengé@o de buscar sinergias e maximizar funcionalidades
através das diferentes contribui¢fes que cada unidade de uma rede pode oferecer. Ocorre
mediante partilha de recursos e equipamentos, mobilidade de docentes e estudantes no interior
da rede e de uma padronizacdo dos planos de curso e sistemas de avaliagdo, mantendo, no
entanto, as especificidades de cada elemento da rede de forma a acrescentar experiéncias ricas
no ambito geral (SANTOS, 2010).

3.4 AS ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS NO MPSF DA RENASF E A APRENDIZAGEM
BASEADA EM PROBLEMAS (ABP) OU PROBLEM-BASED LEARNING (PBL)

A carga horéria total do MPSF da RENASF é de 960 horas e dessas, 20% sdo
destinadas a atividades a distancia, sendo o quarto semestre inteiramente dedicado as
orientacdes e a elaboracdo do trabalho de concluséo.

O curriculo do curso estd estruturado sob a forma de estratégias educacionais que
operacionalizam objetivos de aprendizagem cognitivos, de habilidade, atitudinais e mistos.

Os objetivos cognitivos sdo operacionalizados através de algumas estratégias, como as
mini-exposicoes, realizadas para toda a turma e utilizadas para o esclarecimento de temas
trabalhados nos grupos tutoriais; 0s seminarios, nos quais os mestrandos debatem e
apresentam a discussao sobre temas relacionados ao médulo em desenvolvimento; o estudo de
caso, que consiste na apresentacdo de uma situagdo, real ou ficticia, discutida em grupo; e o

estudo dirigido, que é um estudo individual aprofundado sobre um tema dado. Uma
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importante estratégia € o grupo tutorial, que sera discutido adiante e é a mola mestra da
metodologia da aprendizagem baseada em problemas (MORAIS et al., 2012).

Nos grupos tutoriais sdo analisados problemas estruturados a partir do curriculo, que
visam permitir a discussdo contextualizada dos topicos, favorecendo a recuperacdo do

conhecimento prévio e a aquisicio de novos conhecimentos (TOLEDO JUNIOR et al., 2008).

Os objetivos de habilidade sdo operacionalizados por meio do treinamento de
habilidade, que visa desenvolver padrdes organizados e coordenados de atividades (fisicas e
mentais) direcionadas para uma determinada finalidade. Envolve a apresentacdo e a
demonstracdo da habilidade pelo instrutor e a pratica da habilidade pelos discentes. O
desenvolvimento de uma habilidade requer que o mestrando passe pela fase cognitiva
(recebimento das orientacfes), pela fase de fixacdo ou associativa (estabelecimento dos
primeiros padrdes organizados através da pratica) e pela fase autbnoma (a habilidade torna-se
automatica) (MORAIS et al., 2012).

Segundo Ladewig (2000), a aprendizagem de qualquer habilidade motora requer a
selecdo de informacdes que podem estar contidas no meio ambiente ou serem fornecidas pelo
professor. Com a pratica, é possivel aperfeicoar a capacidade de selecdo e retencdo de
informacdes relevantes a atividade que estamos realizando, facilitando o desempenho.
Durante o processo da aprendizagem de uma atividade, passamos por diversas mudangas, que
vao desde 0 momento em que estamos sendo expostos pela primeira vez a atividade e ndo
temos a menor ideia do que fazer primeiro, até 0 momento em que ja conseguimos realizar a
atividade quase sem esforco cognitivo.

Para a operacionalizagdo dos objetivos mistos, sdo utilizados o projeto em equipe, a
pratica na comunidade e a oficina de trabalho. O projeto em equipe tem a finalidade de
exercitar a elaboracdo de projetos de intervencao e as propostas intervencionistas sao criadas
de acordo com as demandas dos modulos. A préatica na comunidade objetiva exercitar o
planejamento e a conducdo de praticas nas comunidades de atuacdo dos discentes enquanto
profissionais de saude. Na oficina de trabalho, o estudante propde a resolugdo de uma
situacdo, desenvolvendo para tanto as atividades motoras necesséarias, utilizando
conhecimentos prévios e propondo resposta adequada ao problema (MORAIS et al., 2012).

Os objetivos atitudinais demandam estratégias educacionais tais como o grupo tutorial e
0 estudo de caso, ja descritos anteriormente. A simulacdo e a dramatizacdo também se

constituem em estratégias utilizadas no desenvolvimento desses objetivos.
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Uma estratégia também utilizada no processo de aprendizagem ao longo do mestrado
foi a narrativa. Segundo Santos (2008) as narrativas sdo estratégias que potencializam a
reflexdo sobre a agdo. E essencial o trabalho reflexivo sobre a narrativa, permeado pela
interpretacdo partilhada entre o narrador (aluno) e o formador, permitindo a reconstrucdo dos
conhecimentos e promovendo o crescimento profissional, através da compreensao de outras
formas de realizar o trabalho.

O conhecimento da memoria humana e dos fatores que influenciam na recuperacéo de
informacBes por ela armazenadas, levou ao desenvolvimento de metodologias de ensino
direcionadas ao aprendizado dos adultos. Dentre elas destaca-se uma estratégia pedagdgico-
didatica centrada no aluno chamada problem based learning (PBL), ou, em portugués,
aprendizagem baseada em problemas (ABP), que vem sendo aplicada nos ultimos trinta anos
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2013).

O uso de Metodologias Ativas, como é o caso do PBL, confronta o ensino tradicional,
caracterizado por retencéo de informacdo, disciplinas fragmentadas e avaliagcbes que exigem
apenas memorizacdo, levando, muitas vezes, os estudantes a passividade e a aquisicdo de uma
visdo estreita e instrumental do aprendizado. O grande desafio da Metodologia Ativa €
aperfeicoar a autonomia individual e promover uma educacdo capaz de desenvolver uma
visdo do todo, transdisciplinar, que possibilite a compreensdo de aspectos cognitivos, afetivos,
socioeconémicos, politicos e culturais, constituindo uma pratica pedagdgica socialmente
contextualizada, na qual o discente perceba que a edificacdo do seu saber depende,
principalmente, da auto-iniciativa, tornando o conhecimento mais duradouro e sélido (MELO;
SANT’ANA, 2012).

O método PBL fundamenta-se na mudanga do processo de ensino-aprendizagem de
forma que o aluno desempenhe papel ativo em sua educacdo, passando a buscar o
conhecimento necessario a resolucdo dos problemas, deixando de ser um elemento exposto a
informagdo apenas por meio de aulas. Promove a motivacdo para o aprendizado e o
desenvolvimento de habilidades para a auto-aprendizagem. A aprendizagem baseia-se
também nas davidas dos alunos e valoriza, além do conteudo a ser aprendido, a forma como
ocorre o0 aprendizado, reforcando o papel ativo do aluno no processo de ensino-aprendizagem
e permitindo que ele aprenda como aprender (TOLEDO JUNIOR et al., 2008).

As universidades brasileiras utilizam o PBL desde 1997, sendo pioneiras a Faculdade
de Medicina de Marilia (FAMEMA) e Universidade Estadual de Londrina (UEL), seguidas
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pela Universidade Federal do Ceard (UFC) e Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
(MELO; SANT’ANA, 2012).

A ABP, muitas vezes, esta associada a propostas de reestruturacdo curricular que
objetivam integrar disciplinas, tendo em vista a pratica. S&o criados problemas referentes aos
temas que o aluno devera saber/dominar e cada problema sera discutido em um grupo tutorial
(CYRINO; TORALLES; PEREIRA, 2004).

O Grupo Tutorial € utilizado para o processamento de situacdes-problema que
abordam diferentes temas e contextos da atuacéo profissional em saude. A situacdo-problema
deve funcionar como um dispositivo inicial do processo de reflex&o e teorizagdo no grupo,
estabelecendo relagdes entre o objetivo de aprendizagem a que se refere e as experiéncias
prévias dos mestrandos além da propria questdo ou problema em discussdo (MORAIS et al.,
2012).

No contexto do PBL, os problemas, ou situagOes-problema, séo cuidadosamente
elaborados por uma comissdo especialmente designada para esse fim. O nimero de problemas
deve ser suficiente para abordar todos os temas essenciais a formacdo dos alunos e ao
cumprimento do curriculo (BERBEL, 1998).

Segundo Berbel (1998), no PBL, o primeiro contato com o problema e sua discussao
inicial sdo atividades feitas em grupo. Depois desse momento inicial, é realizado o estudo
individual, ap6s o qual ocorre nova discussdo no grupo tutorial. Langa-se médo do
conhecimento ja elaborado para aprender a raciocinar sobre ele e, com ele, formular solucGes
para os problemas de estudo. Segundo Thomson (1996, p.7), além dos objetivos cognitivos “¢
dada muita importancia a aquisicao de habilidades”.

Os grupos tutoriais tém uma sistematica bastante estruturada, por meio da qual os
alunos realizam a analise e resolucdo dos problemas. Séo realizadas duas sessfes em dias
diferentes para cada problema, a primeira delas é chamada sessdo de analise, e a segunda
sessdo de resolucéo, entre elas hd um intervalo para que o aluno realize o estudo individual e
autodirigido (TOLEDO JUNIOR et al., 2008).

Ao todo sdo sete passos, a analise do problema engloba os cinco primeiros passos, 0
estudo individual corresponde ao passo seis e a resolucdo do problema ao passo sete
(MORAIS et al.,, 2012). A seguir observa-se, no quadro 1, a dindmica sistematizada e

sintetizada dos sete passos do grupo tutorial.



Quadro 1 - Grupo tutorial: os sete passos. Natal-RN (2014).
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Anélise do problema

Intervalo

Resolucéo do problema

Passo 1: Esclarecer termos e/ou
expressdes desconhecidas no
problema

Passo 6: Levantamento
de recursos de
aprendizagem e estudo

individual

Passo 7: Discussao e
resolucédo do problema a partir
da revisdo do passo 4, a luz
dos conhecimentos adquiridos

No passo 6

Passo 2: Definir o problema a

ser discutido

Passo 3: Analise e troca de

conhecimentos sobre o problema
(“chuva de ideias”). Tentativa de
solucionar o problema com base

nos conhecimentos prévios

Passo 4: Revisdo dos passos 2 e
3, com sistematizacdo das
hipoteses do passo 3 para

resolucdo do problema

Passo 5: Definicdo dos objetivos

de aprendizagem

Fonte: Toledo Junior et al. (2008) modificado.

Esse tipo de metodologia ativa parte da premissa de que um ensino contextualizado

por meio de situacbes semelhantes aquelas nas quais o conhecimento sera utilizado

efetivamente, aumenta a compreensdo e o aprendizado, favorecendo a estruturacdo do

conhecimento, facilitando sua ativacdo e utilizacdo posterior. Também ajuda a formar

profissionais com capacidades de comunicagdo e de trabalho em equipe bem desenvolvidas,

favorece o respeito aos colegas e a postura critica (TOLEDO JUNIOR et al., 2008).




28

4 DIMENSOES ETICAS

A pesquisa respeitou rigorosamente os principios da ética e da bioética estabelecidos
pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional da Satde (CNS)/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Para a realizacdo desse estudo foi solicitada permissdo junto as seis instituicbes
nucleadoras da RENASF. Encaminhou-se a elas o pré-projeto de pesquisa e a autorizacéo
para sua execucdo foi requerida mediante cartas de anuéncia. As cartas correspondem ao
anexo A (UFRN), anexo B (UFC), anexo C (UECE), anexo D (UFMA), anexo E (FIOCRUZ)
e anexo F (UVA). Solicitou-se também as nucleadoras termos de fiel depositario para
realizacdo da pesquisa documental, esses correspondem ao anexo H (FIOCRUZ), anexo |
(UFC), anexo J (UECE), anexo K (UFMA), anexo L (UVA) e anexo M (UFRN).

Esta pesquisa foi submetida & analise e apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), por esse ser o comité vinculado a instituicdo proponente da
pesquisa, sendo aprovada pelo parecer com nimero de protocolo 455.625 (anexo N).

Cada entrevista necessaria a execucao do estudo foi realizada individualmente, sendo
respeitadas a privacidade e a confidencialidade, ndo foi permitido o acesso de terceiros as
respostas prestadas. Por ocasido das entrevistas, os participantes da pesquisa receberam e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), apéndice A, em duas vias.
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5 METODOLOGIA

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa, quanto a abordagem do seu objeto de estudo, é qualitativa.
Constitui-se em um estudo de caso, portanto adota um enfoque exploratério. No seu
desenvolvimento ocorreu uma observacdo nao participante e a construcdo de um diario de
campo, utilizado para subsidiar a discussdo. Foram também realizadas entrevistas e analise
documental.

Nesse sentido, € importante ressaltar que a técnica de analise documental pode ser
utilizada validando e aprofundando dados obtidos por meio de questionarios, entrevistas, e
observacao (GODOY, 1995).

Minayo (2000) afirma que a pesquisa qualitativa responde a questdes particulares e
valoriza um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado; investiga e interpreta aspectos
profundos e complexos do comportamento humano e trabalha com um universo de multiplos

significados, ndo tendo preocupacdo em projetar resultados para a populacao.

A pesquisa qualitativa considera que ha uma relagdo dinamica entre 0 mundo
real e o sujeito, isto &, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em ndmeros. A
interpretacdo dos fendbmenos e atribuicdo de significados sdo basicos no
processo qualitativo. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O
ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e 0 pesquisador é o
instrumento-chave. O processo e seu significado sdo os focos principais de
abordagem (SILVA, MENEZES, 2005. p. 20).

De acordo com Garnica (1997), nas pesquisas de natureza qualitativa, o termo
pesquisa ganha novo significado, ndo se preocupando com principios, leis e generaliza¢fes do
que se deseja compreender, e sim voltando o olhar aos elementos que sejam significativos
para o investigador. O homem € visto imerso num contexto que constroi e do qual é parte
ativa, ele percebe-se humano vivendo com outros humanos, ndo podendo isolar-se. Dessa
forma, néo existe neutralidade do pesquisador, pois esse atribui significados e seleciona o que
quer conhecer do mundo. Na pesquisa qualitativa existe uma construcdo de resultados, e ndo
conclusdes definitivas.

A pesquisa qualitativa é importante para a compreensdo das dimensfes pedagogicas

envolvidas na busca de uma formacéo sintonizada com a dindmica das mudangas ocorridas na
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sociedade, visando o conhecimento ampliado da salde, através do ensino, da pesquisa, da
extensdo e da interagdo desses com o servico (RIBEIRO, 2013).

Na realizacdo deste estudo, inicialmente tivemos a etapa documental, na qual foram
utilizados dados coletados a partir dos registros institucionais contidos nas fichas de inscri¢éo,
anexo G, para a Chamada de Selecéo Publica n° 1/2011 — RENASF/MPSF. Foram analisadas
as fichas dos 100 selecionados, agora discentes da RENASF, no intuito de fazer uma
caracterizacdo inicial dos sujeitos da pesquisa, no entanto ndo tivemos a pretensao de realizar
um estudo s6cio-demografico.

Na segunda etapa, fizemos um mergulho mais profundo em questbes subjetivas e
particulares concernentes ao problema de pesquisa. Para tanto, foram selecionados de forma
intencional quinze sujeitos de pesquisa, sendo trés discentes da nucleadora UFRN, trés da
nucleadora UFC, trés da nucleadora UVA, trés da nucleadora UFMA, dois da nucleadora
UECE e um da nucleadora FIOCRUZ, todos submetidos a uma entrevista estruturada, no
intuito de elucidar certas questdes que necessitavam de abordagem mais detalhada.

Vale salientar, para fins de uniformizagéo da amostra, que as nucleadoras FIOCRUZ e
UECE foram consideradas uma unidade, uma vez que a FIOCRUZ, por ter um nimero
reduzido de discentes (apenas 3), teve seus discentes inseridos e participando dos momentos
presenciais, durante todo o periodo do curso, juntamente com os discentes da nucleadora
UECE. Dessa forma, foram ouvidos durante as entrevistas dois discentes vinculados
institucionalmente a UECE e apenas um discente vinculado institucionalmente a FIOCRUZ,
portanto, por motivos didaticos, quando nos referirmos ao longo do texto a nucleadora
UECE/FIOCRUZ estamos falando na verdade do conjunto formado por um discente da
FIOCRUZ e dois discentes da UECE, por entendermos que essas nucleadoras, por terem
desenvolvido suas atividades conjuntamente, proporcionaram experiéncias semelhantes aos
discentes da UECE e da FIOCRUZ.

5.2 CAMPO DO ESTUDO

O campo deste estudo foi a RENASF, criada em Julho de 2009, envolvendo a
participacdo de instituicdes dos estados do Ceara, Maranhdo, Piaui, Pernambuco e Rio Grande
do Norte e da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com a finalidade de fomentar a Educagéo
Permanente e a producdo de conhecimento cientifico, tecnoldgico e de inovagdo na area da
Saude da Familia, na regido Nordeste (MORAES et al., 2012).
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A RENASF conta com a participagdo de instituicdes nucleadoras, colaboradoras e
consorciadas, ja devidamente conceituadas anteriormente. Dentro dessa rede, tivemos como
cenario de nosso estudo as instituicbes denominadas nucleadoras, a saber: Universidade
Estadual do Ceara (UECE), Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), Universidade
Federal do Ceara (UFC), Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) e Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Foi estudado, mais
especificamente, o curso de MPSF da RENASF, que ocorre simultaneamente nas seis
nucleadoras, contando também com a participacao solidaria, na forma de disponibilidade de
docentes e de infraestrutura, das instituicdes consorciadas e colaboradoras da rede.

A formacdo da RENASF foi pautada na missdo de promover acbes de ensino e
pesquisa com andlises critico-reflexivas e proposi¢des na area Saude da Familia, visando
responder as demandas do SUS no campo da educacdo dos profissionais de saude. Tem
também como objetivo promover articulacdo entre instituicdes publicas de ensino da regido
Nordeste e estabelecer cooperacdo técnica para a realizacdo de estudos e pesquisas orientadas
de forma a apoiar e qualificar a atencdo basica, fortalecendo o SUS através da ESF (REDE
NORDESTE DE FORMAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA, 2011).

Da parceria entre as instituicdes da RENASF, surgiu o curso de MPSF em rede,
recomendado pela CAPES, para o preenchimento de até 100 vagas com financiamento
publico, e que tem como objetivo formar liderancas para a ESF, aptas a exercerem atividades
de investigacdo e ensino em servigo sem afastarem-se de suas atividades na atencdo ou gestéo.
Objetiva também fomentar o trabalho em equipe através do dialogo entre os profissionais da
equipe bésica de Saude da Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
articular elementos da educacdo, atencdo, gestdo e investigacdo no aprimoramento da ESF e
do SUS. Esta destinado a profissionais que exercam atividades de gestdo, atencdo ou ensino
na ESF (REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA, 2011).

5.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A principio, para a caracterizacdo inicial do alunado do curso de MPSF da RENASF,
foram considerados como sujeitos da pesquisa a totalidade dos discentes matriculados, isto €,
cem discentes incluindo a pesquisadora. Posteriormente, foram entrevistados um total de
quinze discentes, sendo trés discentes de cada uma das nucleadoras do MPSF da RENASF, a
excecdo da UECE, com dois discentes entrevistados, e da FIOCRUZ com apenas um discente

entrevistado.
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Dos cem discentes do MPSF da RENASF, vinte e quatro sdo vinculados
institucionalmente a nucleadora UFRN, quinze a nucleadora UFMA, trés a nucleadora
FIOCRUZ — CE, vinte a nucleadora UFC, dezoito a nucleadora UVA e vinte a nucleadora
UECE. Os discentes eram distribuidos de acordo com as localidades de atuacéo profissional
no inicio do curso em trinta e nove cidades de seis diferentes estados da federacédo, todos da
regido Nordeste.

Os quinze sujeitos entrevistados distribuem-se, de acordo com a profissdo, da seguinte
forma: nove enfermeiros, trés médicos, dois dentistas e um psicologo.

Para atingir os objetivos propostos pelo estudo, foi obedecido o seguinte critério de
inclusdo:

« Ser discente do MPSF da RENASF e estar com a matricula ativa junto a sua

instituicao.

O critério de excluséo adotado foi o seguinte:

» Na&o concordar em participar do estudo.

5.4 ETAPAS DA PESQUISA

A principio, foram analisados dados contidos nos registros institucionais de todos os
discentes da primeira turma da RENASF. Utilizamos para captagdo dos dados de interesse da
pesquisa os formularios de inscricdo preenchidos durante o processo seletivo para 0 MPSF da
RENASF ocorrido no ano de 2011. Vale salientar que esses formularios foram
disponibilizados como material de pesquisa mediante consentimento institucional obtido por
meio de termo de fiel depositario, devidamente assinado pelo responsavel legal em cada uma
das nucleadoras.

A seguir, foram analisados dados contidos nas respostas a uma entrevista estruturada
com questdes abertas, apéndice B, que foi realizada com trés discentes de cada nucleadora. A
entrevista, segundo Gil (1999, p. 117), “¢ a técnica em que 0 investigador se apresenta frente
ao investigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que lhe
interessam a investigacdo. A entrevista ¢, portanto, uma forma de intera¢ao social.”

“A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversagdo de natureza
profissional. E um procedimento utilizado na investigacdo social, para a coleta de dados ou
para ajudar no diagnostico ou no tratamento de um problema social” (MARCONI,
LAKATOS, 2003, p. 195).
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O roteiro de entrevista foi submetido a um pré-teste antes da sua efetiva aplicacéo,
realizado com trés discentes escolhidos aleatoriamente, o que permitiu avaliar o instrumento
de coleta de dados, possibilitando as alteracbes necessarias concernentes ao bom
entendimento e a outros aspectos relacionados a sua adequacéo aos objetivos da pesquisa.

A conducdo das entrevistas coube a pesquisadora, e essas foram realizadas com
sujeitos selecionados com base em uma listagem enviada a pesquisadora pelas nucleadoras,
contento os contatos por e-mail de todos os discentes. Foi realizado contato com os discentes,
de modo que os primeiros a retornarem e manifestarem interesse em participar do estudo
foram os eleitos. As entrevistas ocorreram nas cidades de Fortaleza-CE, Sobral-CE, S&o Luis-
MA e Natal-RN, foram gravadas em &udio, mediante prévia autorizacdo dos participantes e

tiveram suas respostas transcritas pela propria pesquisadora.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A analise do material coletado consistiu na interpretacdo dos dados colhidos,
articulando-os ao conhecimento adquirido através da leitura critica do referencial teorico,
possibilitando a comparacao das informagGes obtidas com teorias ja existentes e a formulagdo
de novas proposicoes.

A principio foi feita uma caracterizacdo inicial dos sujeitos da pesquisa, desenvolvida
por meio da andlise dos dados contidos nos registros institucionais de todos os discentes, mais
especificamente nos formularios de inscricdo preenchidos durante o processo de selecdo para
0 MPSF da RENASF. Os formulérios foram disponibilizados como material de pesquisa
mediante consentimento institucional, obtido por meio de termo de fiel depositario, assinado
pelo responsavel legal em cada nucleadora. Foram levadas em consideracdo as seguintes
caracteristicas: sexo, formacdo de graduacdo, tempo transcorrido desde a conclusdao da
graduacdo e a linha de pesquisa escolhida.

ApOs a caracterizacdo dos sujeitos, foram realizadas as entrevistas. Cada uma das
quinze entrevistas coletadas foi transcrita, e 0 conjunto dessas transcricdes deu origem a dois
corpus de analise, cada corpus correspondendo a um objetivo especifico da pesquisa. Os dois
corpus foram submetidos ao software Alceste© (Analyse Lexicale par Contexte d’ um
Ensemble de Segments de Texte - Analise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos
de Texto) versdo 4.9, que auxiliou no desenvolvimento da anéalise das entrevistas.

O Alceste© é um software bastante Gtil na anélise de dados textuais. Podem ser

realizadas com seu auxilio, analises de entrevistas e perguntas abertas, assim como de obras
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literérias, artigos de jornais e revistas, entre outros. Ele tem como objetivo quantificar um
texto para extrair suas estruturas mais significativas. Possibilita a analise das raizes lexicais
das palavras e fornece 0s contextos nos quais essas estdo inseridas, identifica as oposicdes
mais evidentes entre as palavras do texto e, em seguida, extrai as classes de enunciados
representativos (CAMARGO, 2005).

O software Alceste© foi desenvolvido por Max Reinert e combina uma série de
procedimentos estatisticos aplicados a bancos de dados textuais. Tem como objetivo principal
descobrir a informacéo essencial do texto (RIBEIRO, 2000). Sua utilizacdo auxilia na analise
de dados de pesquisa e possibilita a exploragdo da estrutura e organizagdo do discurso dos
atores sociais (ALBA, 2004).

Para composicdo dos dois corpus foi utilizado o material textual originado a partir
das entrevistas realizadas com quinze discentes do curso, e cada corpus foi formado por
quinze Unidades de Contexto Inicial (UCI). Cada UCI foi formada pelo conjunto de
respostas de cada um dos quinze sujeitos aos questionamentos feitos, no sentido de alcangar
0s objetivos delineados no estudo.

As UCI, presentes em cada corpus, foram separadas por linhas de comando nas quais
cada sujeito recebeu um numero de identificacdo, preservando-se sua identidade. Também
foram incluidas nas linhas de comando as seguintes variaveis: profissdo, tempo de atuacdo na
Atencdo Baésica e nucleadora onde o discente cumpriu os mddulos programados.

Os dois corpus gerados a partir das entrevistas foram submetidos, em separado, ao
Alceste© versdo 4.9, que agrupou as raizes semanticas, possibilitando defini-las por classes,
organizadas segundo a frequéncia, a funcéo e o sentido das palavras no texto.

O Alceste©, ao fazer o processamento dos corpus, identifica as UCI e divide o
material em Unidades de Contexto Elementar (UCE), essas sdo classificadas em funcdo dos
seus respectivos vocabularios e da reparticdo de curtos segmentos de texto, delineados
mediante célculos estatisticos.

O Alceste© identificou diferentes classes semanticas originadas a partir de cada
corpus. Posteriormente, a pesquisadora nominou as classes e desvendou o sentido do material.
O programa ndo oferece respostas prontas a pesquisa. Trabalhar com o alceste© exige que o0
pesquisador interprete o conteldo explicito presente em cada classe, e as relagdes
evidenciadas nos percursos discursivos mapeados graficamente e, a partir dessa interpretacgéo, e
gue surgem os temas que direcionam a leitura teoérica de interesse para o estudo (OLIVEIRA
et al., 2001). Finalmente, os resultados foram discutidos junto a literatura pertinente,

buscando maior entendimento da realidade em questéo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento deste estudo, foi possivel tracar um perfil do corpo
discente do MPSF da RENASF, assim como discutir questdes acerca da percep¢do dos
mestrandos em relagdo ao curso e das contribuicdes do MPSF da RENASF para as préaticas
desenvolvidas no seio da ESF.

Para construcdo dos resultados desta pesquisa, além da coleta de dados realizada nas
fichas dos cem mestrandos, que destinou-se a tracar um perfil do alunado, foram realizadas
quinze entrevistas, que resultaram na construgdo de dois corpus para anélise, o corpus 1,
referente ao objetivo “conhecer a percepcdo dos mestrandos acerca do curso”, € 0 COrpus 2,
referente ao objetivo “analisar as principais contribui¢es do curso de Mestrado Profissional
em Salde da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia
(RENASF) para as praticas profissionais na Estratégia Saude da Familia (ESF)”.

Os resultados encontrados serdo explanados e discutidos junto a literatura pertinente,

em topicos, a segulir.

6.1 QUEM SAO OS DISCENTES DA RENASF
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Tabela 1. Distribuicdo dos discentes da RENASF quanto ao sexo, profissdo, tempo transcorrido desde a
conclusédo da graduacdo e linha de pesquisa escolhida na ocasido do processo seletivo para o mestrado. Natal-RN
(2014).

Variavel Categoria Valor absoluto Valor relativo (%)
Sexo Masculino 31 31%
(n =100)
Feminino 69 69%
Izrzojlsggs) Enfermeiro(a) 61 61%
Odontdlogo(a) 17 17%
Médico(a) 15 15%
Assistente Social 2 2%
Psicélogo(a) 2 2%
Farmacéutico(a) 2 2%
Nutricionista 1 1%
Tempo transcorrido
desde aconclusdo da ;046 e 10 anos 42 43,75%
graduacéo
(n =96)
De 10 a 20 anos 43 44,8%
Mais de 20 anos 1 11,45%
Linha de pesquisa
escolhida na ocasido « x
do processo seletivo A(\;er_lgao ¢ Gestag do 44 44%
uidado em Saude
para 0 mestrado
(n =100)
Promocéo da Saude 32 32%
Educacdo em Salde 24 24%

Fonte: Dados da pesquisa, (2014).

No que se refere ao sexo, a maioria de discentes da RENASF é composta por
individuos do sexo feminino, que totalizam sessenta e nove sujeitos, 0s outros trinta e um
discentes sdo do sexo masculino, dessa forma, temos 69% de sujeitos do sexo feminino e 31%
de sujeitos do sexo masculino. Segundo o Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (2012), as
mulheres representam a maioria dos titulados na pos-graduacdo strictu sensu brasileira, tanto
nos cursos de mestrado, como nos de doutorado. Nesse sentido, 0 MPSF da RENASF
acompanha a tendéncia nacional, pois tem a maioria do seu alunado composta por mulheres.

Em relagdo a formacdo de graduacdo, temos o corpo discente composto por sujeitos
graduados em 7 das 14 profissdes da area da saude, porém em diferentes proporgdes, sendo a
maioria esmagadora dos alunos graduada em enfermagem. Dos cem discentes, temos sessenta

e um (61%) graduados em enfermagem, dezessete (17%) em odontologia, quinze (15%) em
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medicina, dois (2%) em servico social, dois (2%) em farmacia, dois (2%) em psicologia e um
(1%) em nutricao.

Em se tratando do tempo transcorrido desde a conclusdo da graduacdo dos discentes
até a sua inscricdo na selecdo do MPSF da RENASF, esse varia de graduados ha cerca de um
ano (recém-formados) a graduados j& hé& vinte e nove anos. De um total de noventa e seis
alunos que informaram h& quanto tempo concluiram sua graduacdo, apenas dez estdo
formados h&d menos de cinco anos, desses, apenas dois sdo recem-formados (formados ha um
ano). De acordo com esses dados, observa-se que oitenta e seis, de um total de noventa e seis
discentes, possuem cinco ou mais anos de formados. Portanto o corpo discente é composto,
em sua maioria, por profissionais experientes.

O MPSF da RENASF ofertou vagas distribuidas entre trés linhas de pesquisa: Atencao
e Gestdo do Cuidado em Saude, Promocéo da Saude e Educacdo em Salde; e jA no momento
da selecdo, era necessario optar por uma delas. Dessa forma, dos cem discentes selecionados,
quarenta e quatro (44%) optaram inicialmente pela linha Atencéo e Gestdo do Cuidado em
Salde, trinta e dois (32%) pela linha Promocédo da Saude e vinte e quatro (24%) pela linha

Educacdo em Saude.

6.2 CORPUS 1 - A PERCEPCAO DOS MESTRANDOS ACERCA DO CURSO

O corpus 1 constituiu-se de duzentas e duas unidades de contexto elementares (UCE)
e o material foi aproveitado em 69%, com 1928 palavras distintas, cuja frequéncia média
ficou em seis vezes. O processamento do corpus pelo Alceste© resultou na formacéo de seis
classes.

Para melhor compreensdo da formacdo das classes pelo Alceste©, a figura 1 mostra o

dendograma do corpus 1, cujas classes serdo discutidas em tépicos



Figura 1 - Dendograma do corpus 1. Natal-RN (2014).

202 UCE

CLASSE 1 (31,19%)

O aprimoramento do
trabalho na Atencédo Bésica

CLASSE 2 (13,86%)
A pos-graduacdo enquanto
possibilidade de reflexéo

sobre as praticas cotidianas.

-

CLASSE 3 (10,89%)
A importancia da
multiprofissionalidade/
Interdisciplinaridade.

U
-

Fonte: Dados da pesquisa, (2014).

CLASSE 4 (15,35%)
O estranhamento frente ao

desconhecido.

CLASSE 5 (13,86%)

O desafio da producéo do
conhecimento.

CLASSE 6 (14,85%)
Fragilidades e dificuldades

relacionadas a metodologia.
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Quadro 2 — Representacao das classes do corpus 1. Natal-RN (2014).
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Classe 1 (31,19%)
O aprimoramento do trabalho na Atengdo Béasica

Classe 2 (13,86%)

A pds-graduacdo enquanto possibilidade de reflexao sobre

as praticas cotidianas

Freq Khi2 Palavra Freq Khi2
Palavra
conheci+ 14 18 reflex+ 5 25
vida 10 14 possibilidade 4 25
profissional+ 16 14 consegu+ 7 24
ensin+ 4 9 colega+ 7 21
proposta+ 8 9 docente+ 5 20
trabalho+ 26 9 pos_graduac+ 5 20
atencao_basica 8 9 dia_a dia 4 14
mud+ 4 9 pratica+ 11 13
cienti+ 5 8 atencao_primaria_a_ 5 12
saude

Classe 3 (10,89%)
A importancia da multiprofissionalidade
Jinterdisciplinaridade

Classe 4 (15,35%)

O estranhamento frente ao desconhecido

Freq Khi2 Palavra Freq Khi2
Palavra
saude 7 59 pens+ 10 33
medic+ 6 42 diferente+ 5 18
equipe+ 7 38 proxim+ 5 18
dentista 3 25 presenci+ 3 17
dificuldade+ 4 20 turma+ 8 16
riqueza 3 17 necessidade+ 6 12
enfermeiro+ 3 17 mestrado_ 5 10
academico
area+ 3 17 realidade 4 10
nucleo_de 3 17 mestrado_ 6 8
_apoio profissional
_a_saude_da_
familia

Classe 5 (13,86%)

O desafio da produgdo do conhecimento

Classe 6 (14,85%)

Fragilidades e dificuldades relacionadas & metodologia

Freq Khi2 Palavra Freq Khi2
Palavra
modulo+ 14 51 acab+ 7 35
projet+ 5 25 grupo+ 8 31
expositiva+ 4 25 professor+ 9 29
teve 9 24 estud+ 9 26
adapt+ 3 19 teor+ 8 21
escrit+ 3 19 aluno+ 7 19
dificil 4 9 outro 5 15
conteudo+ 3 9 atividade+ 6 14
principal+ 3 9 metodologia_ativa 3 12

Fonte: Dados da pesquisa, (2014).

6.2.1 Classe 1 — O aprimoramento do trabalho na atencéo bésica

Para a classe um, de maior percentual (31,19%), e nominada como o aprimoramento do

trabalho na Atencdo Basica, os sujeitos que mais contribuiram foram aqueles com formacéo de

graduacdo correspondente a enfermagem, apenas um profissional médico contribuiu para a

formacéo dessa classe, o sujeito quatro.
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As palavras que mais apareceram nessa classe, portanto mais frequentes, foram
conhecimento, vida, profissional, ensino, proposta, trabalho, Atencdo Bésica, mudar e
cientifico. O qui-quadrado mais elevado, igual a 18, foi o da palavra conhecimento.

Os sujeitos dessa classe consideraram que 0 curso mudou a sua vida profissional,
melhorou o seu trabalho e aprimorou a sua atuagdo na Atencdo Bésica, por meio da aquisi¢do
de novos conhecimentos. Podemos extrair das transcrigdes, mais precisamente das UCE, que
sdo os fragmentos divididos pelo Alceste© a partir das UCI, diversos trechos que corroboram
essa afirmacéo, como por exemplo:

“para mim foi um divisor na minha vida profissional, foi a partir dai que eu comecei a
enxergar a Atengdo Basica como ela deve ser”.

(sujeito 8, UFMA, enfermeiro(a), 5 anos de AB, khi2 = 20)

“eu consigo melhorar o meu trabalho, melhorar a minha atuagdo, eu consigo fortalecer
aquilo que eu me proponho a fazer”.

(sujeito 9, UVA, enfermeiro(a), 16 anos de AB, khi2 = 16)

“surgiu como uma oportunidade de melhorar um pouco mais os conhecimentos na
parte de Saude da Familia”.

(sujeito 4, UFC, médico(a), 10 anos de AB, khi2 = 14)

“estou muito diferente depois do mestrado, eu acho que os conhecimentos empiricos,
como eu disse anteriormente, foram se tornando cientificos”.

(sujeito 15, UECE/FIOCRUZ, enfermeiro(a), 8 anos de AB, khi2 = 13)

O MPSF da RENASF é uma iniciativa voltada a formacdo de pds-graduacao Stricto
Sensu dos profissionais ligados a ESF. Segundo Camelo; Angerami (2008), a ESF, conforme
foi proposta pelo Ministério da Saude (MS), exige formagdo permanente de todos o0s
profissionais envolvidos, pois hd uma caréncia de profissionais que possam responder a esse
modelo de assisténcia a salude. A falta de preparo € considerada angustiante pelos
trabalhadores, pois dificulta a execucgéo de atividades indispensaveis a satde da populacéo e a
resolucéo dos problemas da comunidade.

A educacdo dos profissionais de salde seria iniciada na graduacdo e mantida na vida
profissional, respaldada pelo estabelecimento de parcerias entre as instituices de ensino
superior, 0s servicos de saude, a comunidade e os demais setores da sociedade civil (BRASIL,
2005a). Essas parcerias sdo claramente observadas na composi¢do da RENASF e na interacéo
dos discentes entre si e com 0s seus servigos de origem, com as suas comunidades, que foram

cenarios das atividades praticas formativas do curso.
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E necessario descobrir alternativas que minimizem os efeitos da formagao inadequada
dos trabalhadores que ja estdo em exercicio na ESF, buscando estratégias para garantir que
suas praticas profissionais respondam satisfatoriamente aos desafios que estdo sendo impostos
pelo trabalho (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

Apesar dos esfor¢os do MS para promover a formagdo de profissionais da satde com
perfil adequado para o modelo de assisténcia exigido na ESF, a formacdo e a gestdo de
pessoas na saude ainda € um problema e hd muito o que se fazer nesse campo. A
transformacdo da assisténcia a saude no Brasil passa obrigatoriamente pela formacdo de
profissionais que estejam preparados para atuar na ESF (SILVA; FRACOLI; CHIESA, 2011).
Nesse contexto, o investimento e o estimulo a educagdo permanente sdo medidas de
fundamental importancia (MATTOS et al, 2014).

“A educagdo permanente desempenha sua fungdo, quando esta envolvida numa pratica
de transformacdo que traduz uma teoria dialética do conhecimento como um processo de
criacdo e recriagdo, desenvolvendo a reflexdo critica sobre sua préatica/trabalho” (BRASIL,
2000, p. 11).

A Educacdo Permanente em Salde € uma potente estratégia para preparar 0S
profissionais ja em atuacdo, pois permite que o aprender e 0 ensinar estejam incorporados ao
cotidiano das organizacOes, possibilitando a construcdo de estratégias que promovam o
didlogo e permitam a resolucao dos problemas de acordo com as singularidades dos lugares e
das pessoas (SILVA; FRACOLI; CHIESA, 2011).

O MPSF da RENASF surgiu ancorado numa necessidade de formacdo no trabalho e
para o trabalho. No campo da ESF, ndo deixa de ser uma iniciativa de Educa¢do Permanente
em Salde e ocorre numa perspectiva dialdgica, visando fomentar, na regido Nordeste,
discussbes na area da Salde da Familia. Presta-se a preparar e instrumentalizar os
profissionais de salde para que esses sejam capazes de desenvolver, nos seus servicos, um
processo de trabalho também pautado nos preceitos da educacdo permanente em saude e na
construcdo de espacos coletivos de reflexdo dos atos produzidos no cotidiano. Os mestrandos
sdo estimulados a ressignificar e multiplicar os conhecimentos e técnicas experienciadas
durante o curso, proporcionando uma melhoria na qualidade da atencdo a saude e tornando-0s
aptos a atuar como preceptores nos servicos de saude.

A formacdo no MPSF da RENASF foi considerada positiva pelos discentes, uma vez
que foi possivel adquirir conhecimentos essenciais ao aprimoramento da atuacdo na ESF.
Segundo eles, muitas atividades antes realizadas pautadas no empirismo, de forma intuitiva,

deram lugar a procedimentos respaldados pelo conhecimento cientifico, sedimentado através



42

de praticas que tiveram como cenario o proprio local de exercicio profissional dos discentes.
Houve, portanto, um aprimoramento do trabalho na ESF, por meio da aquisicdo de novos
conhecimentos, mas buscando sempre a contextualizacdo e a aplicabilidade pratica desses

conhecimentos.

6.2.2 Classe 2 — A pés-graduacdo enquanto possibilidade de reflexdo sobre as praticas

cotidianas

Na segunda classe (13,86%), nominada como a pds-graduacao enquanto possibilidade
de reflexdo sobre as préaticas cotidianas, o0s sujeitos que mais contribuiram foram aqueles
vinculados a nucleadora UFRN.

As palavras que mais apareceram nessa classe, portanto mais frequentes, foram
reflexdo, possibilidade, conseguir, colega, docente, pés-graduagdo, dia a dia, préatica e
Atencdo Priméria a Satde. O qui-quadrado mais elevado, igual a 25, foi o da palavra reflex&o.

A classe dois mostra que, para os discentes, a formacdo no MPSF da RENASF
significou uma possibilidade de fazer do espaco da pos-graduacdo também um espaco de
reflexBes sobre as préticas, sobre o processo de trabalho no cotidiano da Aten¢do Primaria a
Saude, ou seja, 0 curso aproximou da academia discussées muito vinculadas a intimidade das
experiéncias do trabalho na Atengdo Priméria a Salde e na ESF. Podemos extrair das
transcricGes, mais precisamente das UCE, diversos trechos que corroboram essa afirmacao,
como por exemplo:

“a sua pratica vem para a sala de aula, e ai quando a gente esta discutindo, as vezes a
gente toma um susto ao ver que falamos do que eu estou fazendo, do que eu fiz ontem, do que
eu vivenciei”.

(sujeito 9, UVA, enfermeiro(a), 16 anos de AB, khi2 = 22)

“rico para a organizagdo do nosso processo de trabalho, para a reflexdo do nosso
processo de trabalho, e foi extremamente importante para que também a academia
conseguisse enxergar a importancia que € esse intercambio entre a pratica e a teoria”.

(sujeito 6, UFMA , enfermeiro(a), 13 anos de AB, khi2 = 18)

“significa uma reflexdo do meu processo de trabalho enquanto enfermeiro, enquanto
co-participe desse processo de Atengao Primaria a Saude”.

(sujeito 5, UFRN, enfermeiro(a), 6 anos de AB, khi2 = 16)
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Os cursos ligados & ESF devem estar fundamentados na integracdo ensino-servico, e
utilizar procedimentos de analise, reflexdo critica, sintese e aplicacdo de conceitos; sempre
voltados para a efetiva construcdo do conhecimento (BRASIL, 2000).

Nesse contexto, dos docentes é exigido mais que simplesmente ministrar um conteudo,
€ preciso criar situages que estimulem, nos estudantes, o interesse pela descoberta para que
possam formular perguntas e problemas de pesquisa concatenados com a complexidade da
vida e com a multiplicidade de informacgdes. O trabalho docente necessita pautar-se na
promocdo de processos de autonomia e participacdo dos alunos, o que requer pensar uma
pedagogia diferenciada, associada a uma epistemologia também diferenciada. Tal pedagogia
pressupde uma epistemologia da aprendizagem, ou seja, parte do pressuposto de que, no
trabalho docente, criar condicBes para que o aluno aprenda é mais importante que ensinar. E
necessario estimular a pesquisa, mas de forma sempre atenta as diferencas conceituais dos
alunos, a fim de que esses possam se sentir sujeitos do processo de socializa¢ao e apropriacdo
do conhecimento (FAVERO; MARQUES, 2012).

A atuacdo do professor como sujeito ativo, criativo e construtor do conhecimento é
pautada em uma concepcdo de ensino enquanto pratica social e reflexiva, e ndo apenas como
exercicio da racionalidade técnica. De acordo com esta concepg¢do, também para o professor,
o conhecimento advém da pratica profissional, ou seja, da experiéncia cotidiana. Os desafios e
os dilemas da pratica € que permitem que sejam construidos os saberes e reelaboradas teorias.
Assim, a dimensdo pratica assume a centralidade dos processos de formacao e de construgédo
do conhecimento. A pratica deixa de ser concebida apenas como cenario de aplicacdo das
teorias técnico-cientificas e se converte em ponto de partida e de chegada das investigacdes
(SILVA; 2011).

De acordo com Perrenoud:

Uma prética reflexiva pressupde uma postura, uma forma de identidade, um
habitus. Sua realidade ndo é medida por discussfes ou por intengdes, mas
pelo lugar, pela natureza e pelas consequéncias da reflexdo no exercicio
cotidiano da profissdo, seja em situacdo de crise ou de fracasso seja em
velocidade de cruzeiro (PERRENOUD, 2002, p. 13).

O profissional reflexivo deve estar atento ao problema e ndo a solucéo, percebendo-o
sob uma nova Gtica, buscando uma compreensdo das situacdes que possam surgir no seu
cotidiano. O conhecimento é visto como relacdo estabelecida entre a pratica e nossas
interpretacdes dela (SOUZA, 2006).
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A formagdo profissional em saude também deve ser construida atraves da reflexdo, o
que permite a criacdo de novas tecnologias de cuidado em salde (OLIVEIRA, 2004). Nesse
contexto, utilizar metodologias ativas significa apostar numa educacdo que desenvolva
processos critico-reflexivos de ensino-aprendizagem, capazes de acionar processos criativos
na resolucdo dos problemas do cotidiano. E uma aposta numa formagao que estreite lagos com
avida real (COTTA; COSTA; MENDONCA, 2013).

Um conceito chave em qualquer modelo pedagdgico pautado na utilizacdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem é o de aprender fazendo, que implica na inversao
da sequéncia cléssica teoria/pratica para a producdo do conhecimento, assumindo que ele se
constroi por meio de acdo-reflexdo-agdo, de forma dinamica (BRASIL, 2002).

Segundo Duarte et al. (2005) a consolidacdo da parceria entre Academia e Servico é
prioritaria para a transformacdo do cuidado a saude na ESF e para a concretizacdo da
formagdo de profissionais de saude capazes de desenvolver competéncias construidas com
base na reflexdo critica sobre as préaticas profissionais.

O MPSF da RENASF, por meio da sua orientacdo pedagdgica, das suas praticas
formativas, e das reflexes por elas oportunizadas, viabilizou uma eficiente integracdo entre
ensino e servico, entre as praticas profissionais desenvolvidas no seio da ESF e as discussdes
levantadas durante os momentos tedrico-conceituais do curso. A utilizacdo de metodologias
ativas, enquanto perspectiva pedagdgica adotada no curso, mostrou-se coerente com a
construcdo de saberes e a producdo de conhecimentos muito vinculados a realidade social do
ambiente de trabalho dos discentes, promovendo movimentos coletivos de acdo-reflexdo-acéo

sobre as préaticas profissionais na ESF.

6.2.3 Classe 3 — A importancia da multiprofissionalidade/interdisciplinaridade

Na classe trés  (10,89%), nominada como a importdncia da
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade, destacou-se 0 sujeito quatorze, médico, com
doze anos de atuacéo na Atencdo Basica, que foi 0 que mais contribuiu para essa classe.

As palavras que mais apareceram na classe trés, portanto mais frequentes, foram
saude, meédico, equipe, dentista, dificuldade, riqueza, enfermeiro, area, Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). O qui-quadrado mais elevado, e igual a 59, foi o da palavra salde.

Nessa classe, 0s mestrandos mais uma vez fazem ponderacgdes positivas em relacdo ao
curso, consideram ricas as experiéncias compartilhadas, uma vez que as turmas sdo compostas

por sujeitos de vérias categorias profissionais da area da salde, embora ainda sejam mais
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presentes médicos, enfermeiros e dentistas. Consideram valoroso o fato de as turmas serem
formadas por profissionais inseridos na gestdo, na docéncia e na prépria assisténcia. Desejam
que nas proximas turmas seja estimulada a entrada de um contingente maior de profissionais
que ndo sejam da equipe minima, a saber: médico, dentista e enfermeiro. Consideram
importante que seja estimulado o ingresso de um quantitativo maior de profissionais dos
nacleos de apoio a salde da familia e até mesmo de profissionais que tenham formacéo de
graduacdo em outras areas, mas que atuem na ESF em funcdes de nivel médio, ou mesmo
como agentes comunitarios de salde. Os excertos abaixo corroboram os achados dessa classe:

“eu fico contente de ser um mestrado no campo da minha militdncia, de minha
atuacdo, que é a saude da familia. O fato de ser multiprofissional, para mim enriquece
bastante”.

(sujeito 10, UFRN, médico(a), 6 anos de AB, khi2 = 22)

“teve uma situacdo de um agente comunitario da satide da minha equipe, que ¢
historiador, € filésofo, ja fez duas graduacdes, ai ele perguntou se podia fazer esse mestrado e
na época o pessoal falou que nao podia, eu achei errado”.

(sujeito 14, UFC, meédico(a), 12 anos de AB, khi2 = 20)

A equipe multiprofissional é um elemento chave no desenvolvimento do trabalho
interdisciplinar na ESF, no entanto sua pratica so é possivel se os profissionais incorporarem
novas competéncias, entre elas, a de interagir com os demais profissionais nas situagdes de
crise ou problemas, possibilitando uma atuacdo em salde mais contextualizada e resolutiva
(MADEIRA, 2009).

O trabalho em equipe interdisciplinar apresenta-se como uma alternativa combativa
frente a0 modelo assistencial centrado na prética hospitalocéntrica, onde a salide ndo é
abordada sob a perspectiva da integralidade, ndo é centrada na complexidade do processo
salide-doenca e também ndo leva em considera¢do a importancia da comunicacao entre 0s
profissionais. Possibilita a inversdo de uma assisténcia baseada nas tecnologias duras, para
uma assisténcia pautada nas tecnologias leve e leve-duras (MADEIRA, 2009).

A interdisciplinaridade é facilitadora da construgdo do conhecimento ampliado em
salde, trabalha no sentido de dar respostas ao desafio de atuar nas coletividades;
visualizando, além das dimensdes objetivas, a subjetividade dos sujeitos do cuidado (NUNES,
2005).

A habilidade para reconhecer a individualidade e as potencialidades dos profissionais
da equipe, valorizar seus saberes e suas opinifes, sua liberdade para interagir, permitindo

trocas com os colegas € indispensavel para quem pretende desenvolver um bom trabalho em
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equipe na ESF. O conhecimento precisa ser socializado, deve existir integracdo das acdes a
serem desenvolvidas em busca da interdisciplinaridade e da flexibilizacdo de estratégias, com
as quais todos os membros da equipe envolvam-se e tenham sua cooperacdo igualmente
valorizada, sem hierarquias (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

A prética interdisciplinar tem potencialidade para organizar o processo de trabalho em
satde sob o olhar da integralidade, compartilhando responsabilidades e permitindo melhor
resolubilidade das acdes de saude. Se ndo houver dialogo atraves do trabalho interdisciplinar,
ndo ha como se ter integralidade (MADEIRA, 2009).

Nesse sentido, vale salientar a importancia do acolhimento enquanto facilitador das
préticas interdisciplinares, porque mesmo existindo um fluxograma que o norteie, no
momento que uma queixa foge do nucleo de competéncia, a mesma é compartilhada entre 0s
membros da equipe, fazendo com que os profissionais lancem mao das tecnologias relacionais
e estabelecam uma interacdo mais proxima e dialogica entre si e com o usuario (MADEIRA,
2009).

Para fazer valer o principio da integralidade, € necessario um processo de trabalho
multiprofissional em equipe. Essa deve conhecer as familias do seu territorio de abrangéncia,
identificar nelas os problemas de salde e as potenciais situa¢fes de risco, além de realizar um
planejamento local norteado pela realidade da comunidade, dando a sua pratica um enfoque
em acOes intersetoriais e buscando criar vinculos com os usuarios, favorecendo assim a

corresponsabilizacdo na resolucdo dos problemas de satde da populacdo (BRASIL, 2007).

6.2.4 Classe 4 — O estranhamento frente ao desconhecido

Para a classe quatro (15,35%), nominada como o estranhamento frente ao
desconhecido, o sujeito doze, dentista com treze anos de atuacdo na Atencdo Basica foi o que
mais contribuiu. A classe quatro foi inteiramente composta por sujeitos vinculados as
nucleadoras do estado do Ceara, portanto contribuiram para essa classe sujeitos da nucleadora
UFC, da nucleadora UECE/FIOCRUZ e da nucleadora UVA.

As palavras que mais apareceram na classe quatro, portanto mais frequentes, foram
pensar, diferente, proxima, presencial, turma, necessidade, mestrado académico, realidade,
mestrado profissional. O qui-quadrado mais elevado, e igual a 33, foi o da palavra pensar.

Na classe quatro, os alunos abordaram algumas dificuldades por eles experimentadas
durante a sua trajetdéria no mestrado, que parecem estar relacionadas principalmente ao

pioneirismo do curso e ao estranhamento causado pelo primeiro contato com uma



47

metodologia ativa, muito diferente da metodologia tradicional a qual estavam habituados.
Consideraram necessario implementar melhorias e sugeriram realizar adaptacGes
metodologicas para as proximas turmas. Algumas dessas ponderacGes podem ser observadas
nos trechos abaixo:

“quem sabe nas proximas turmas o corpo docente ja esteja mais sensivel as
necessidades dos alunos. O pensamento que eu tenho acerca do mestrado é de que, pelo
menos na minha nucleadora, faltou organizagao”.

(sujeito 12, UFC, odontologo(a), 13 anos de AB, khi2 = 38

“eu acredito que o PBL, que foi utilizado durante 0 nosso periodo presencial, poderia
ter sofrido algumas adaptacGes, ndo sei se sofrido algumas adaptacdes ou se em algum
determinado momento do mestrado nao fosse adotado o PBL, porqgue ele passou a ser muito
repetitivo”.

(sujeito 13, UVA, enfermeiro(a), 10 anos de AB, khi2 = 29 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da particdo das UCI
em UCE)

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem surgiram como novas tendéncias
pedagogicas e sdo consideradas um meio que possibilita o aprender a aprender. Centrando-se
nos principios da pedagogia interativa, critica e reflexiva, desenvolvem a participagdo ativa
dos educandos na construgdo do conhecimento, resolucdo e avaliagdo de problemas,
colocando-0s como protagonistas de seu crescimento durante o processo de aprendizagem
(SEBOLD et al., 2010).

A mudanca da forma de ensino para uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem
depois de varios anos de metodologias tradicionais gera nos discentes certa inseguranca. Ha
uma incompreensdo desses em relacdo a seu papel no processo de ensino-aprendizagem.
Mesmo sabendo que as metodologias ativas tém como finalidade a construcdo de um
curriculo integrado e de uma pratica efetivada pelos sujeitos que o constroem, hd um
estranhamento frente a inovagao por elas proposta (MELO; SANT’ANA, 2012).

Como todas as mudancas de postura, a implementagdo das metodologias ativas
propicia muitas reflexfes e ajustes, apresenta como dificuldade o descrédito inicial dos
educandos no processo, pois algo novo, ndo raro, causa desconfianca e inseguranca. Porém a
forca de vontade dos discentes e 0 entusiasmo dos docentes sdo capazes de fazer com que a
proposta tenha resultados positivos (SEBOLD et al., 2010).

Melo e Sant’ana (2012), em estudo intitulado “A pratica da Metodologia Ativa:

compreensdo dos discentes enquanto autores do processo ensino-aprendizagem”, relatam que,
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de um total de sessenta estudantes entrevistados, todos inseridos em experiéncias de ensino
baseadas em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, 86% se consideraram adaptados a
metodologia, seja ela a metodologia da problematizacdo ou a aprendizagem baseada em
problemas. Os educandos que se consideraram adaptados perceberam beneficios no que diz
respeito a mudanga na maneira de pesquisar e ao habito de estudar e desenvolveram maior
autonomia, no entanto apontaram como fragilidades a maturidade que é exigida do discente e
em muitas ocasides, a falta de suporte do docente como facilitador do ensino. Nesse contexto,
vale salientar que o apoio dos docentes na mediacdo do processo de ensino-aprendizagem é
considerado decisivo para a adaptagdo dos educandos a metodologia.

E de responsabilidade do professor organizar-se para extrair o maximo de beneficios
das Metodologias Ativas para a formacdo de seus alunos. Nesse processo, um desafio
interessante é registrar os modos como as experiéncias docentes e discentes sdo realizadas
com essas metodologias e seus efeitos, permitindo ampliar as reflexdes e as evidéncias de
seus beneficios pedagodgicos (BERBEL, 2011).

A queixa de que o PBL tornara-se repetitivo pode sugerir uma falta de adaptacédo
discente a metodologia, ou apenas uma necessidade de dar um carater mais dinamico ao
curso. Diante dela, talvez fosse interessante, nas proximas turmas, valorizar mais outras
estratégias educacionais também previstas na prdpria proposta pedagdgica do MPSF da
RENASF, como por exemplo, a narrativa, o estudo de caso, ou mesmo a exposi¢do dialogada
ou mini-exposicdo, que foram utilizadas, mas de forma timida, uma vez que houve uma
priorizacdo dos grupos tutoriais como estratégia para trabalhar os contetdos tedrico-

conceituais do curso e alcancgar os objetivos de aprendizagem.

6.2.5 Classe 5 — O desafio da producéo do conhecimento

Na classe cinco (13,86%), nominada como o desafio da produgdo do conhecimento, 0s
sujeitos que mais contribuiram s&o dentistas, contribuiu também um tnico profissional médico.

As palavras que mais apareceram nessa classe, portanto mais frequentes, foram
modulo, projeto, expositiva, teve, adaptacdo, escrita, dificil, conteddo e principal. O qui-
quadrado mais elevado, igual a 51, foi o da palavra modulo.

Na classe cinco, os discentes tratam, entre outras questdes, da organizacdo e dos
contetdos programaticos dos modulos do curso, nesse contexto, assumindo também o sentido
de encontro presencial. Nessa classe, 0os mestrandos percebem-se enquanto sujeitos com

pouca experiéncia no que se refere a realizacdo de pesquisas e a elaboracdo de projetos e
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consideram importante que existam, ao longo do curso, mais momentos tratando das
teméticas relacionadas a producdo do conhecimento, conforme podemos observar nas
passagens abaixo:

“quando a gente entra no mestrado, a gente ¢ muito inexperiente em relagdo a tudo, a
fazer projeto de pesquisa, a realizar pesquisa, entdo tem muitas coisas que eu achei que
deixaram a desejar no mestrado”.

(sujeito 1, UVA, odontologo(a), 7 anos de AB, khi2 = 29)

“tem certas ocasides, certas disciplinas, certos modulos, que eu acho que a gente
precisaria de um foco mais na questéo de um repasse de informagdes mesmo, principalmente
pela nossa pouca experiéncia em relagao a pesquisas”.

(sujeito 1, UVA, odontdlogo(a), 7 anos de AB, khi2 = 25 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da parti¢cdo das UCI
em UCE)

“teve alguns modulos que a gente cursou mais para o final que poderiam ter sido
cursados no inicio, aquela parte de escrita do material, escrita de artigo cientifico, isso
poderia ter sido visto logo no inicio”.

(sujeito 4, UFC, médico(a), 10 anos de AB, khi2 = 17 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da particdo das UCI
em UCE)

“em alguns modulos, principalmente na questao de pesquisa, eu achei que deixou
a desejar, que a gente realmente precisaria de um enfoque, de uma orientacdo melhor
principalmente na questdo da pesquisa quantitativa, porque o modulo que a gente teve foi
muito fraco, a qualitativa ndo, até que teve aula expositiva, sempre bem dindmica, e deu para
a gente ter varios conhecimentos sobre qualitativa, mas a parte de quantitativa eu achei
gue deixou muito a desejar”.

(sujeito 1, UVA, odontélogo(a), 7 anos de AB, khi2 = 23 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da parti¢cdo das UCI
em UCE)

E a inquietacio sobre a realidade que motiva o pesquisador na construcéo cientifica. O
processo de elaboragdo do conhecimento cientifico advém da duavida (XIMENES, 2008).
Acredita-se que um ensino que privilegie apenas o uso do conhecimento ja produzido,
dificulta inovagGes na pratica de trabalho, inviabilizando também, a divulgacdo dos

conhecimentos gerados no cotidiano profissional (ROESE et al., 2005).
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A dificuldade encontrada pelos pds-graduandos em inserir-se no contexto das
pesquisas, reflete as falhas do nosso sistema educacional, no qual ndo aprendemos a criar,
apenas a reproduzir. Quando 0 momento de pensar em uma dissertacdo, ou em um projeto de
pesquisa chega, o educando precisa estar em constante busca de informacg6es para desvendar
aquilo que se propde a estudar. E também preciso construir sua propria trajetoria através de
um processo emancipatorio. E necessario criar, inventar saidas, sobretudo aprender a
aprender, algo a que ndo nos costumamos em nossa trajetoria académica, e isso é pesquisa
(CORREA; OLIVEIRA; GALIAZZI, 2007).

Na ciéncia moderna, o conhecimento tem avangado por meio da superespecializacéo,
restringindo cada vez mais 0 objeto sobre o qual incide, fazendo com que o cientista se torne
um ignorante especializado. Conhecimentos fragmentarios e ndo comunicantes significam o
progresso de um conhecimento mutilado, que conduz a uma pratica mutilante (VEIGA;
MENEZES, 2008).

A universidade, tal como é organizada atualmente, se tem cumprido o seu papel ao
formar profissionais e técnicos, faz de forma incompleta, pois, ao difundir conhecimentos
segmentados, ndo lhes proporciona uma formacdo ampla, humanista e politica da sociedade.
Fragmentada em especializagdes e dominada por valores pragmaéticos tem formado quadros
para retroalimentar uma visdo descontextualizada do mundo. Nesse sentido, a universidade
brasileira contemporanea, carente de pensamento critico, de forca criadora, tem deixado de
exercer uma das suas principais funcbes: pensar a sociedade e formular projetos amplos e
coletivos para ela (BITTAR; FERREIRA JUNIOR, 2012).

No que se refere aos métodos quantitativos, a ciéncia moderna assumiu o
posicionamento central de reconhecer a matematica como o instrumento que norteia a logica
da investigacdo, o que resultou em dois entendimentos que influenciaram todo o pensamento
cientifico atual. O de que para conhecer é preciso quantificar, pois o rigor cientifico
dependeria do rigor das medicdes, e 0 de que € indispensavel fragmentar, pois seria necessario
compreender as coisas em separado, para s6 depois estabelecer relagcdes entre elas (VEIGA,
MENEZES, 2008).

A adogdo de métodos qualitativos reflete uma mudanca paradigmatica, e uma maior
aproximacdo com a realidade. O interesse e a realizacdo de pesquisas qualitativas tém sido
frequentes no campo da saude, gerando uma maior demanda nos programas de pesquisa
institucional e nas publicaces dos periodicos cientificos. O incremento das pesquisas dessa
natureza ocorreu na maioria dos programas de pos-graduacdo e, atualmente, elas ja

representam a principal abordagem de pesquisa em determinadas areas relacionadas a saude.
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A transicdo da hegemonia dos métodos quantitativos para os qualitativos e a sua utilizago
concomitante, reflete o interesse em objetos de estudo que resultem em produgdo mais
coerente com uma construcao tedrica ampla no setor satude (VEIGA; MENEZES, 2008).

No ambito das pesquisas qualitativas, é importante salientar o papel da pesquisa-acdo
enquanto instrumento capaz de possibilitar a reorientacdo das préaticas profissionais. O
essencial, ap6s um trabalho de pesquisa-acdo, é que 0s sujeitos participantes tenham
apreendido comportamentos e atitudes que permitam a incorporacdo da reflexdo cotidiana
como atividade inerente ao exercicio de suas praticas. Quem opta por trabalhar com pesquisa-
acao precisa ter a convicgédo de que pesquisa e agdo precisam caminhar juntas quando o que se
pretende é a transformac&o da pratica (FRANCO, 2005).

A pesquisa-acdo € pautada numa concepcdo de construcdo do conhecimento entendida
como prética social e reflexiva. Valoriza o conhecimento que advém da pratica, é encarada
como uma modalidade de pesquisa que atua como mediadora das relacfes entre teoria e
préatica (SILVA, 2011). Tem por pressuposto que os sujeitos que nela se envolvem estejam
interessados em um problema que emerge num dado contexto no qual atuam (PIMENTA,
2005).

Nesse sentido, uma maior valorizagdo da abordagem qualitativa, e mesmo da
pesquisa-acdo, durante as discussdes acerca da producdo do conhecimento no ambito do
MPSF da RENASF sugere uma aposta ideoldgica que reflete um engajamento com a quebra
de um paradigma que reconhece como conhecimento legitimo apenas aquele validado por
meio de uma abordagem fragmentada e quantificada do objeto de estudo, sem estabelecer
relages de complexidade e sem assumir um maior compromisso com a realidade. No que
concerne as dificuldades relacionadas a elaboracdo dos projetos, ao desenvolvimento das
pesquisas e aos contetidos pertinentes ao modulo de producdo do conhecimento em geral,
essas parecem estar intimamente relacionadas a heranca de uma formacgdo extremamente
conteudista e disciplinar, vinculada a uma logica que, segundo Bittar e Ferreira Junior (2012),

valoriza mais a certificacdo que uma formagéo humana ampla.

6.2.6 Classe 6 - Fragilidades e dificuldades relacionadas a metodologia

Para a classe seis (14,85%) nominada como fragilidades e dificuldades relacionadas a

metodologia, contribuiram sujeitos graduados em psicologia, medicina e enfermagem.
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As palavras que mais apareceram nessa classe, portanto mais frequentes, foram acabar,
grupo, professor, estudo, teoria, aluno, outro, atividade e metodologia ativa. O qui-quadrado
mais elevado, igual a 31, coube a palavra acabar.

Na sexta classe, os alunos demonstram perceber a metodologia ativa da aprendizagem
baseada em problemas enquanto estratégia que Ihes permite protagonismo frente a construgédo
do conhecimento, ou seja, imputa-lhes a tarefa de serem sujeitos ativos da sua aprendizagem,
entretanto fazem ressalva a importancia da atuacdo dos docentes enquanto sujeitos
apropriados da metodologia, exercendo de forma comprometida a facilitacdo nos grupos de
trabalho, pois consideram que, em algumas ocasides, ocorreram falhas nesse sentido, apesar
dos docentes da RENASF terem recebido treinamento especifico para trabalhar com o PBL.
Nos excertos abaixo, é possivel observar passagens que contextualizam essas afirmacdes:

“depende muito do aluno também, e ndo vou tirar de mim a responsabilidade, tem que
chegar em casa, puxar os artigos e estudar, se vocé nao fizer isso, acaba ficando muito pouco
do conteudo tedrico”.

(sujeito 7, UECE/FIOCRUZ, enfermeiro(a), 7 anos de AB, khi2 = 35)

“O mestrado era todo PBL, e 0 que a gente observava era que alguns professores
ndo tinham capacitacdo e formacdo para trabalhar com o PBL, eles simplesmente
dividiam a turma em dois grupos, depois passavam 0 caso, 0 problema, a situagdo problema,
eram feitos os passos, levantados os objetivos de aprendizagem. Quando era dado o tempo e
os alunos notavam que os professores ndo estavam ali, uns acabavam mesmo fazendo a
atividade, outros ficavam ali do lado s6 participando como ouvinte".

(sujeito 14, UFC, médico(a), 12 anos de AB, khi2 =68 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da parti¢cdo das UCI
em UCE)

Os excertos a seguir, correspondem a duas UCE que se complementam, e também
problematizam a questdo da atuacéo docente na metodologia ativa PBL.

“eu estudei um pouco de PBL, inclusive em outro curso que eu fiz, e a gente vé que
ser um professor do PBL pode parecer facil, porque é uma metodologia ativa, exige muito do
aluno, mas no meu ponto de vista”.

(sujeito 14, UFC, medico(a), 12 anos de AB, khi2 =27)

“¢ mais dificil que ser um professor do método tradicional, porque o professor de PBL
tem que acompanhar cada etapa na hora que o grupo esta discutindo, fazendo cada passo até
levantar os objetivos de aprendizagem, o professor tem que estar la, tem que estar vendo

quem participa e quem nao participa”.
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(sujeito 14, UFC, médico(a), 12 anos de AB, khi2 =16 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da particdo das UCI
em UCE)

Melo ¢ Sant’ana (2012), em estudo com sessenta discentes acerca da pratica da
metodologia ativa de ensino e aprendizagem, observaram que 48% deles destacaram como
fragilidade da metodologia ativa a caréncia de suporte dos docentes. Os alunos consideraram
essa caréncia responsavel pela sua inseguranca, principalmente quando o docente néo
sinalizava os equivocos, propiciando mais duvidas e incertezas aos que ainda ndo se sentiam
seguros em relacdo a sua capacidade de autoaprendizagem sem a facilitacdo do professor.
Além disso, 46% dos educandos apontou como fragilidade do método a necessidade de terem
de ter maturidade para lidar com o processo de ensino, a imaturidade foi tida como empecilho
a adaptacdo, pois a metodologia ativa concentra no aluno toda a responsabilidade do processo
de ensino. O estudo sugere que uma abrupta mudanca no método de ensino, ap6s toda uma
vida de metodologias tradicionais, associada a escassez de apoio dos tutores € um obstaculo
para a aprendizagem.

Outro aspecto importante, considerado como fragilidade por 46% do alunado, é a
deficiéncia no conhecimento de matérias béasicas. Nessa perspectiva, apresenta-se como
obstaculo inicial a necessidade dos alunos aprenderem a estudar sozinhos esses conteldos,
devendo encontrar recursos para superar suas dificuldades por meio da autoaprendizagem.
Acostumados a receber passivamente as informacges, os estudantes quando colocados em
uma situacdo que exige maior atividade, trabalho e esforco mostram-se, inicialmente,
resistentes ao novo método, o que com o tempo é superado (MELO; SANT’ANA, 2012).

Incorporar novas praticas pedagdgicas e novos saberes é uma tarefa dificil, pois ha
resisténcia a inovacgdo por parte dos professores, 0 que requer um processo permanente de
sensibilizacdo e capacitacdo do corpo docente e técnico para a utilizacdo das metodologias
adotadas, uma vez que o papel do professor na utilizagdo das metodologias ativas ndo se
limita a mera escolha de atividades a serem aplicadas na sua pratica docente. A Metodologia
ativa significa, antes de tudo, a propositura de atividades que despertem no educando o
interesse de buscar e de transpor o pré-estabelecido pelos contetdos curriculares, tornando-se
protagonista da sua formacgdo. Assim como os docentes, os educandos também precisam de
preparaGdo e incentivo para melhor aceitacéo das inovacdes propostas (ARAUJO, 2013).

O docente ndo tem mais como evitar as metodologias ativas, sob pena de ficar a
margem das novas tendéncias da educacdo no século XXI. Assim a inovac¢do pedagdgica ndo

esté nas tecnologias, mas sim na capacidade e comprometimento do professor em desenvolver
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novas habilidades para exercer o dificil papel de ser orientador da aprendizagem na era da
cultura digital, onde somos massacrados por informacdes desestruturadas, divergentes, e
massificadas. Nesse cenario, construir uma identidade docente é o grande desafio (ROCHA,
2014).

6.3 CORPUS 2 — PRINCIPAIS CONTRIBUIGOES DO MPSF DA RENASF PARA AS
PRATICAS PROFISSIONAIS NA ESF

O corpus 2 constituiu-se de cento e sessenta e uma unidades de contexto elementares
(UCE), o material foi aproveitado em 67%, com 1759 palavras distintas, cuja frequéncia
média ficou em seis vezes.

No corpus 2 estdo reunidas as questdes relativas as contribui¢cbes do mestrado para as
préticas profissionais na ESF. Nesse sentido, os discentes foram questionados sobre as
situacBes e experiéncias oportunizadas pelas atividades praticas formativas desenvolvidas no
MPSF da RENASF.

Para melhor compreensdo da formacdo das classes pelo Alceste©, a figura 2 mostra o

dendograma do corpus 2, cujas classes serdo discutidas em topicos.

Figura 3 - Dendograma do corpus 2. Natal-RN (2014).

CLASSE 1 (18,13%)
As experiéncias mais marcantes e a ressignificagdo das

praticas.

e )
CLASSE 2 (11,80%)

Identificando as dificuldades do processo de trabalho
na Atencao Basica.

o )
161 c D
UCE CLASSE 4 (31,06%)

Ampliando o olhar sobre a ESF
{ Y
-

CLASSE 3 (27,95%)
As situagdes de vulnerabilidade e os desafios do
trabalho na Atencéo Basica.

CLASSE 5 (11,18%)

O uso das ferramentas de abordagem familiar.

Fonte: Dados da pesquisa, (2014).
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Quadro 3 — Representacao das classes do corpus 2. Natal-RN (2014).

CLASSE 1 (18,13%) CLASSE 2 (11,80%)
As experiéncias mais marcantes e a Identificando as dificuldades do processo de
ressignificacdo das praticas trabalho na Atencédo Bésica

Palavra Freq. Khi2 Palavra Freq. Khi2
marc+ 7 33 dentista+ 4 31
sent+ 5 18 dia_a dia 5 21
atendi+ 5 11 atencao_primaria_a_s 4 18

aude
momento+ 4 10 ajud+ 3 16
quer+ 4 10 saude 4 14
equipe+ 8 14 medic+ 6 14
casa 4 6 vida+ 3 12
pergunt+ 2 5 processo+ 3 12
atencao 4 5 politica+ 2 9
CLASSE 4 (31,06%) CLASSE 3 (27,95%)
Ampliando o olhar sobre a ESF As situacdes de vulnerabilidade e os desafios do
trabalho na Atencédo Basica

Palavra Freq. Khi2 Palavra Freq. Khi2
ach+ 25 28 fez 18 17
mestr+ 18 19 consulta+ 6 16
estratégia_saude _d 18 17 pedra 5 13
a_familia
ampli+ 6 14 pres+ 5 13
atividade+ 12 14 usuar+ 6 12
visao 8 12 droga+ 4 11
gest+ 9 10 paciente+ 11 10
comunidade 9 10 adolescente+ 5 9
conheci+ 9 8 territorio 5 9

CLASSE 5 (11,18%)
O uso das ferramentas de abordagem familiar.

Palavra Freq. Khi2
genograma+ 8 58
ecomapa 6 50
projeto+ 8 45
familia+ 12 23
identific+ 3 17
vincul+ 3 17
experiencia+ 5 14
membro+ 2 9
situac+ 4 9
Fonte: Dados da pesquisa, (2014).

6.3.1 Classe 1 — As experiéncias mais marcantes e a ressignificacdo das préaticas

Para a formacéo da primeira classe (18,01%), que foi nominada como as experiéncias
mais marcantes e a ressignificacdo das praticas, contribuiram sujeitos graduados em

enfermagem, odontologia e psicologia, todos vinculados a nucleadoras do estado do Ceara.
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As palavras que mais apareceram nessa classe, portanto, mais frequentes, foram
marcou, sentir, atendimento, momento, querer, equipe, casa, pergunta e atencdo. O qui-
quadrado mais elevado, igual a 33, foi o da palavra marcou.

A classe um engloba diversas situacdes reais relatadas pelos discentes e por eles
consideradas importantes dentro das préaticas oportunizadas pelo MPSF da RENASF. Essa
classe traz a tona o olhar particular e subjetivo de cada discente sobre determinada situacg&o,
por ele eleita como aquela que mais lhe impactou no ambito das atividades do mestrado.
Envolve o que foi, na opinido de cada um, mais significativo e mais marcante, aborda
situagcBes que tocaram e até comoveram os mestrandos, enquanto profissionais em atuacéo,
durante os momentos de pratica realizados como atividade do mestrado, no trabalho junto as
familias, no contexto da ESF.

Nos dois trechos abaixo, que se complementam e correspondem a duas UCE que
contribuiram para a formacdo da classe um, podemos observar parte da descricdo de um
mestrando sobre uma situacéo, que segundo ele, foi a mais marcante dentre seus momentos de
pratica no mestrado, desenvolvida no intuito de aproximar, de acolher as profissionais do sexo

na unidade de saude.

“como elas colocaram que elas se sentem excluidas, e isso € atencéo, isso é gestdo do cuidado,
e a gente conseguiu, junto com equipe organizar uma atengdo para essas mulheres, organizar a

forma de receber, organizar por exemplo, o horério delas”.
(sujeito 9, UVA, enfermeiro(a), 16 anos de AB, khi2 = 15)

“ndo era como o horario normal, elas passavam a noite na farra, de manha dormiam muito. E
ai a equipe conseguiu organizar um turno de atendimento para elas, ter o horario onde elas se
sentissem mais acolhidas, porque quando elas vinham para unidade elas sentiam que as

pessoas ficavam olhando, chamando a atengao”.

(sujeito 9, UVA, enfermeiro(a), 16 anos de AB, khi2 = 34)

Nos trechos transcritos a seguir, tomamos conhecimento de outra experiéncia relatada
por um mestrando, considerada por ele muito significativa, abordando a situacdo de um
paciente tetraplégico. Podemos perceber um discurso carregado de subjetividade, de acordo
com as passagens:

“foi todo um olhar, viram a questao do local que ele ficava na casa, que era um
local muito insalubre, muito fechado, tentaram ver se ndo tinha outro local na casa que ele
pudesse ficar, foi como se ele tivesse sendo visto, acho que marcou para mim, foi assim, era

como se ele fosse sO algo a mais naquela casa”.
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(sujeito 11, UECE/FIOCRUZ, psicdlogo(a), 3 anos de AB, khi2 = 32 *Os trechos em
negrito correspondem a uma complementacédo retirada do corpus original, antes da parti¢éo
das UCI em UCE)

“ele tinha perdido de ser um sujeito, era la simplesmente em cima daquela cama, dia e
noite, como se ele ndo pudesse ter uma qualidade de vida embora tivesse tudo aquilo. Era
muito novo, acho que vinte e dois anos, tetraplégico ja, entdo me marcou muito essa”.

(sujeito 11, UECE/FIOCRUZ, psicélogo(a), 3 anos de AB, khi2 = 32)

De acordo com Ayres (2004), as préaticas de salde contemporaneas estdo passando por
uma importante crise em sua histdria, uma vez que, mesmo diante de um demasiado
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, vém encontrando severas limitagfes para responder
as necessidades de salde cada vez mais complexas, de individuos e populacbes. Nesse
contexto, propostas de humanizacao e integralidade do cuidado sdo poderosas estratégias para
enfrentar criativamente a crise e construir alternativas para a organizacdo das préaticas de
atencdo a saude no Brasil.

A introducdo de aparelhos e medicamentos de ultima geracédo trouxe beneficios para as
intervencdes profissionais, na medida em que possibilitou diagnosticos mais precisos e
terapias mais especificas. Por outro lado, toda essa sofisticacdo tecnolégica vem produzindo
efeitos iatrogénicos nem sempre percebidos pelos profissionais, na medida em que, muitas
vezes, reduz as relacGes terapéuticas a meros processos técnicos, traduzidos por uma
variedade de exames e pelo uso de intervengdes cada vez mais sofisticadas, fazendo com que
seja relegada ao esquecimento a importancia que tem a qualidade da relacdo entre o
profissional e o usuério (SELLI et al., 2008).

As politicas e modelos de atencdo em salde exercem influéncia no processo de
ressignificacdo da vida, por traduzir o contexto social e histérico em que as subjetividades se
produzem. A relacédo entre profissionais e usuarios se constitui numa mediacao oportuna desse
processo de subjetivacdo, permeado por afetos, conflitos, falas e gestos; e os profissionais de
salde devem estar aptos a atuar como mediadores privilegiados dessa ressignificacdo da vida
das pessoas frente ao adoecer, uma vez que as doencas interferem diretamente nos projetos
existenciais dos individuos. (SELLI et al., 2008).

Por outro lado, observa-se que essa producdo de subjetividades € um caminho de méao
dupla, pois ao passo que os profissionais de saiude podem mediar uma ressignificacdo na vida
das pessoas, 0 adoecer das pessoas também pode influenciar na ressignificacdo de praticas
profissionais estabelecidas, oportunizando mudangas que permitam o desenvolvimento

humano e um trabalho mais humanizado.
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De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o termo humanizacéao
envolve a valoriza¢do dos diversos sujeitos implicados no processo de produgdo de salde,
entre eles: usuarios, trabalhadores e gestores. Envolve também o estimulo a autonomia, ao
protagonismo e a corresponsabilidade na producdo de saide. Nesse contexto, 0 acolhimento,
enquanto diretriz da PNH permeia questfes inerentes a organizacdo e préatica do trabalho,
enfatiza a dimensdo ética na postura dos profissionais, bem como a necessidade de
reformulacdo do modelo assistencial e de gestdo, objetivando facilitar 0 acesso aos servigcos
de saude e favorecer o cuidado interdisciplinar, permitindo uma maior compreensdao dos
processos de saude-adoecimento e das demandas dos usuarios (LOPES et al., 2014).

O acolhimento se mostra como alternativa para reorganiza¢do do servico, no sentido
de garantir acesso universal e resolubilidade, tendo como ideia basica oferecer sempre uma
resposta positiva ao problema de salde do usuario. Propde que o servico de salde seja
organizado de forma usuério-centrada, visando atender a todas as pessoas que procuram 0S
servicos de saude, reorganizando o processo de trabalho, a fim de que esse desloque seu eixo
central do médico para uma equipe multiprofissional que se encarregue da escuta do usuario,
qualificando a relacdo trabalhador-usuério, para que essa possa dar-se por parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

Nessa perspectiva, considera-se o acolhimento um processo dindmico, resultado das
préaticas de saude e produto da relacdo entre trabalhadores de salde e usuarios. Exige dos
trabalhadores uma postura ativa e um resgate do respeito para com 0s usuarios, considerando
suas necessidades verbalizadas e ndo verbalizadas. Requer a cada encontro trabalhador-
usuario um agir centrado na singularidade que orienta o qué e como fazer, exigindo que a
equipe faca uso de tecnologias que possibilitem a incorporacdo do usuario nos atos de saude
produzidos, a0 mesmo tempo em que estimula e potencializa a autonomia dos sujeitos na
producdo do cuidado em saude (LOPES et al., 2014).

O acolhimento é portanto, uma ferramenta capaz de promover vinculo entre
profissionais e usudarios. Estimula o autocuidado e melhora a compreensdo da doenca,
possibilitando corresponsabilizagdo na terapéutica proposta. Promove a universalizacdo do
acesso, o fortalecimento do trabalho intersetorial e multiprofissional. Qualifica a assisténcia a
saide, humaniza praticas e estimula acBes de combate ao preconceito. E pautado em
tecnologia leve e relacional, de fundamental importancia no trabalho desenvolvido na ESF
(GARUZI et al., 2014).

Nas duas experiéncias abordadas nessa classe, observamos fortes reflexdes sobre a

importancia do desenvolvimento de um trabalho humanizado pelas equipes da ESF, e 0 quéo
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necessaria é a valorizagdo do acolhimento, visto aqui ndo apenas como mera organizagdo da
demanda reprimida das unidades de saide, mas sim de forma dindmica, como um processo
que exige postura pré-ativa do profissional de saude frente as necessidades da comunidade e
dos usuarios e que favorece aproximacdo e intimidade entre trabalhadores e usuérios,
estreitando lagos, criando novas possibilidades de intervencdo e produzindo cuidado de
qualidade.

Contextualizando os dois relatos mencionados pelos mestrandos, fica evidente ser
possivel que a equipe de saude, através da humanizacdo, do acolhimento, e da escuta
qualificada, subverta uma légica de trabalho excludente e segregadora, abrindo-se para
acolher grupos sociais e usuarios, antes marginalizados, excluidos do cuidado produzido nas
unidades de salde.

Nesse sentido, 0 MPSF, através das praticas formativas executadas nos territorios,
cumpre o papel de valorizar e estimular, nos discentes, uma postura combativa frente a rotinas
desumanizadas, muitas vezes estabelecidas na ESF, contribuindo assim para a formacéo de
um profissional mais comprometido com a humanizacdo do servico e mais sensivel as

demandas dos usuarios.

6.3.2 Classe 2 — Identificando as dificuldades do processo de trabalho na aten¢ado basica

Para a formacdo da classe dois (11,80%), que foi nominada como identificando as
dificuldades do processo de trabalho na Atencdo Basica, contribuiram sujeitos graduados em
enfermagem, odontologia e medicina.

As palavras que mais apareceram nessa classe, portanto mais frequentes, foram
dentista, dia a dia, Atencdo Priméaria a Salde, ajuda, satde, médico, vida, processo, politica. O
qui-quadrado mais elevado, igual a 31, foi o da palavra dentista.

Nesta classe foi problematizada a questdo da insercdo do dentista na ESF e a
dificuldade de se conseguir promover um dialogo, uma maior interacdo entre os profissionais
da Atencdo Baésica para que seja possivel prestar, de fato, um cuidado multiprofissional,
interdisciplinar e integral, necessario no ambito do trabalho na ESF. Corroboram essa
realidade as seguintes passagens extraidas das UCE:

“eu fiz algumas praticas na unidade de saude, eu mergulhei na comunidade
algumas vezes, talvez essa do genograma mesmo, essa coisa de poder usar a ferramenta e

poder quando alguém da unidade me questionava, eu saber responder, eu dizer: dentista é
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funcdo sim, agora vocé também devia fazer enquanto médico, vocé podia se aprimorar nas
ferramentas de abordagem familiar, para saber”.

(sujeito 12, UFC, odontologo(a), 13 anos de AB, khi2 = 32 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da parti¢cdo das UCI
em UCE)

“eu acho que essa coisa de ter contato com outras teorias, que Sa0 praticas de
outros grupos de trabalhadores, fazer o mestrado multiprofissional, entdo tive
oportunidade de trabalhar com médicos e enfermeiros, minha turma s6 tem médicos,
enfermeiros e dentistas, entdo, eu tive oportunidade de trabalhar com médicos e enfermeiros,
as coisas que eles trabalham no dia a dia, mas que ndo eram meu dia a dia enquanto dentista”.

(sujeito 12, UFC, odontologo(a), 12 anos de AB, khi2 = 29 *QOs trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da particdo das UCI
em UCE)

Outra questdo problematizada nessa classe diz respeito a fragilidade dos vinculos dos
profissionais da Atencdo basica com 0s municipios e o quanto isso impacta negativamente no
processo de trabalho na ESF. Ha referéncia clara a esse problema no trecho abaixo extraido
das UCE:

“j4 sabia que era importante, mas com o mestrado a gente estudou muito Atengao
Priméria a Saude, entdo eu vi como € importante realmente o trabalho que a gente esta
fazendo. As vezes a gente pensa até em desistir, em alguns momentos da minha vida, ja
pensei varias vezes em fazer outra coisa, hoje ndo, porque eu sou concursado aqui em
Fortaleza, mas na época que trabalhava em interior para prefeitura sem contrato, sem nada”.

(sujeito 14, UFC, médico(a), 13 anos de AB, khi2 = 29)

Antes da Constituicdo de 1988 e da criacdo do SUS, o direito a assisténcia
odontoldgica publica era restrito aos trabalhadores que contribuiam com o INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Pode-se afirmar que os primeiros
modelos de atengdo em saude bucal no Brasil demonstraram ineficacia e ineficiéncia, pois néo
responderam significativamente aos problemas de salde da populacdo, além de possuirem
alto custo e baixissimo rendimento. A assisténcia prestada priorizava a¢des curativas, em
nivel ambulatorial e de demanda livre, realizadas individualmente pelo cirurgido-dentista,
tornando evidente a necessidade social de construcdo de uma saude bucal coletiva (MATTOS
etal., 2014)

A reforma sanitaria foi responsavel pela criacdo do SUS, e pautou-se na missao de

reconstruir a atencdo a saude, para que esta seja capaz de atender as reais necessidades da
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populagéo (REIS et al., 2014). Segundo Friedrich (2005) o trabalho desenvolvido na Atencéo
Bésica, pelas equipes de Salde da Familia, apresenta-se como alternativa de enfrentamento do
SUS, no intuito de minimizar os impactos negativos do modelo curativo de assisténcia a
salde existente antes da reforma sanitaria brasileira, esse fundamentado em um trabalho
fragmentado e desumanizado.

O despontar da Saude da Familia, enquanto estratégia prioritaria e alavancadora para a
reorganizacdo da atencdo primaria no Brasil, foi pautado no fortalecimento da participacéo
social, nas parcerias intersetoriais e na acdo multidisciplinar. Nesse contexto, a insercdo da
odontologia na ESF aparece como possibilidade de transformacdo da prética, introduzindo
novos conceitos, contetidos e formas de organizacdo e buscando a melhoria das condicdes de
salde bucal da populacao. Significou ndo sé uma ampliacdo, mas também uma valorizacédo da
atencdo primaria em saude bucal no Brasil, incorporou uma maneira diferente de pensar a
atencdo em saude bucal, buscando enxergar o paciente como um todo, e ndo apenas 0S seus
problemas orais (MATTOS et al., 2014).

Apesar de existirem algumas experiéncias anteriores de incorpora¢do do cirurgido-
dentista na ESF, essa se deu de forma oficial apenas no ano 2000, por meio da Portaria 1444
do Ministério da Saude, que estabeleceu o incentivo financeiro a inclusdo da satde bucal na
ESF, impulsionando a expansdo do numero de equipes de salde bucal no Brasil (SOUZA;
RONCALLLI, 2007).

E importante lembrar que a organizacdo de um processo de trabalho em equipe na
salde bucal, com cooperacdo e visdo integrada do usuario, constitui-se numa tarefa diaria e
constante de superacdo de desafios, na medida em que se pretende construir uma pratica que
vise a melhoria continua do cuidado e sua desfragmentacdo, possibilitando um melhor
atendimento a quem procura os servicos de saude bucal do SUS (BRASIL, 2006). Nesse
contexto, vale salientar que existem caracteristicas inerentes ao proprio exercicio da
Odontologia que dificultam sua pratica no setor puablico, como por exemplo, a necessidade de
incorporacdo de tecnologias duras na Atencdo Béasica (SOUZA; RONCALLI, 2007).

Existe também certa resisténcia por parte da propria equipe de saude bucal na
execucao do trabalho em equipe na ESF, que pode ser atribuida a caracteristicas proprias da
formacdo do cirurgido-dentista, que ainda valoriza primordialmente o desenvolvimento de
habilidades técnicas e especializadas em detrimento das habilidades necesséarias ao trabalho
em equipe, articulado e com a coletividade (MATTOS et al., 2014)

A formacgdo académica do cirurgido-dentista tem muitas lacunas que se refletem na

falta de preparo para o trabalho em equipe, para o olhar interdisciplinar, para pensar na saude
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de forma integral e ampliada e para a vivéncia do paradigma da promocio da saude. E
necessario motivar os profissionais de satde bucal para que reflitam e redirecionem suas
praticas, uma vez que o trabalho do cirurgido-dentista vai muito além do trabalho clinico
(MATTOS et al., 2014).

O novo paradigma de saude exige abordagens inovadoras, que permitam producao de
conhecimento cientifico e intervengdes préticas pautadas no objetivo de vislumbrar o ser
humano na sua integralidade. A interdisciplinaridade no trabalho em saude representa a
valorizacdo do trabalho interativo, coletivo e compartilhado; fundamental para a
reorganizacdo da atencdo a saude no SUS. Torna possivel a formacgdo de profissionais com
percepcdo mais abrangente, dindmica e integrada. A experiéncia interdisciplinar no cenério de
pratica, através de um processo de discussdo-acao-reflexao-transformacdo, abre caminhos
para que sejam construidas relacdes interpessoais com base na cooperacdo e contribui
ativamente para a formacédo de profissionais de salde com perfil adequado as necessidades e
politicas de satde do pais (REIS et al., 2014).

Nesse sentido, ndo podemos deixar de mencionar que trabalhar em equipe na ESF
significa muito mais que simplesmente reunir diferentes categorias profissionais atuando em
um mesmo espago, significa conectar diferentes processos de trabalho, permitindo-se
conhecer o trabalho do outro, valorizando a participacdo desse na producdo do cuidado,
construindo consensos quanto aos objetivos e resultados a serem alcancados coletivamente. E
preciso que os trabalhadores envolvidos atuem articulando praticas e saberes no
enfrentamento das dificuldades encontradas, propondo solug¢fes conjuntamente e intervindo
na realidade de maneira apropriada. Na légica do trabalho multidisciplinar, necessério ao
desenvolvimento adequado das atividades inerentes ao trabalho na ESF, todos devem estar
envolvidos na resolucdo dos problemas de satde dos usuarios (NAVARRO; GUIMARAES;
GARANHANI, 2013).

A interdisciplinaridade, enquanto ferramenta de trabalho, gera interacbes que
permitem aos profissionais agregar conhecimentos, experiéncias, habilidades e opinides,
proporcionando um melhor cuidado a salde através de uma visdo holistica do paciente. A
oportunidade de troca de experiéncias, de trabalho em equipe e de aprimoramento das
habilidades de comunicacdo contribui para um cuidado mais humanizado e integral, assim
como possibilita uma intervencdo comum e direcionada a solugdo de problemas praticos e as
demandas dos servicos de saude (REIS et al., 2014).

Para Finkelman (2002), o trabalho das equipes de Estratégia Salude da Familia é uma

forca inovadora que veio reformular os paradigmas da atencdo basica e que cria uma sinergia
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cujos resultados encontram-se acima dos esforgcos individuais. N&o deve ser uma simples
agregacdo do trabalho do médico, do enfermeiro, do cirurgido-dentista, do pessoal auxiliar e
dos agentes comunitarios de saude.

Na atualidade, a interdisciplinaridade apresenta-se como uma exigéncia para atender
as demandas do conceito ampliado de saude, uma vez que a especializacdo exagerada levou a
uma ndo compreensdo global do ser humano e do processo salde-doenca. No entanto
experiéncias efetivas de trabalho interdisciplinar ainda se apresentam como um desafio no
campo da saude (REIS et al., 2014).

O MPSF da RENASF, para além de ser um mestrado multiprofissional, propde-se a
estimular o trabalho em equipe, inclusive através da adocdo de metodologias ativas que
exigem a formacdo de grupos de trabalho. Fomenta e valoriza uma visdo de totalidade do
cuidado em saude, indo ao encontro do preconizado como ideal para desenvolvimento do
trabalhno na ESF, que deve ser interdisciplinar e ter sempre como finalidade ultima a
integralidade e a qualidade do cuidado ofertado ao usuério.

Podemos observar, nas falas dos discentes, passagens que denotam 0 quéo
significativo foi para eles, no ambito das atividades desenvolvidas no curso, ter um contato
mais proximo com préaticas de outros grupos de profissionais e com ferramentas de trabalho
que favorecem uma aproximacao das equipes da ESF com as familias, além dos membros da
equipe entre si. O MPSF da RENASF veio também possibilitar uma reflexdo acerca do papel
do cirurgido-dentista na ESF, mostrando a necessidade de superacdo de uma ldgica de
trabalho limitada a procedimentos clinicos curadores, centrada em tecnologias duras, imposta
tradicionalmente pela academia, e valorizada durante os processos formativos no campo da
Odontologia.

Assim sendo, a formacdo no MPSF da RENASF se norteou pelo preceito, segundo
Friedrich (2005), de que o trabalho em salde como processo coletivo, multiprofissional e
interdisciplinar deve passar de um conceito tedrico para uma formulacéo que correlacione a
formagéo técnica de qualidade com a formacéo para o trabalho em saude e tal formacdo néo
se da através de atitudes corporativas isoladas e descoladas do rumo das conquistas na salde,
mas sim através de uma construcdo coletiva do trabalho.

No que se refere ao outro aspecto abordado pelos mestrandos nessa classe, relacionado
a precarizacdo dos vinculos de trabalho na ESF, é importante salientar que, Segundo Taveira
(2010), com vinculos ndo estaveis os profissionais ficam sujeitos a instabilidade politica e a
disputa predatéria entre 0s municipios, ocasionando rotatividade dos profissionais e

descontinuidade da assisténcia.
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A precariedade dos vinculos de trabalho tem sido considerada como uma relevante
dificuldade para o desenvolvimento do trabalho na ESF, uma vez que “vinculos empregaticios
estaveis e legalmente protegidos favorecem a adesdo de profissionais e a formacdo de
vinculos com as comunidades” (BRASIL, 2005b, p. 202).

Segundo Medeiros et al. (2010), é importante que os profissionais sejam estaveis para
que possam conhecer a comunidade com a qual atuardo, imergindo na sua historia e
organizacdo politica, social e econdmica, maximizando as estratégias de atuacdo,
direcionando-as de acordo com as reais necessidades da comunidade.

No entanto, a propria legislacdo do SUS ndo prevé ferramentas de estabilidade para os
profissionais da ESF e também ndo define parametros de remuneracdo. A Portaria nimero
1.886/9717, que definiu a organizacdo do PSF, ndo resolveu essa questdo, deixando na
responsabilidade das prefeituras municipais a contratacdo dos profissionais, mas
recomendando o concurso publico. Porém o que a pratica mostra € que muitas prefeituras ndo
realizaram concurso, gerando uma série de vinculos precarios de trabalho, com grandes
diferencas salariais entre os municipios, algumas vezes dentro de um mesmo municipio, o que
induz a alta rotatividade nas equipes (MEDEIROS et al., 2010).

A notavel instabilidade nos vinculos com o sistema municipal ocasiona uma postura
profissional que compromete o planejamento de longo prazo e a gestdo nas redes de atencédo a
saude (RAS). Uma politica de valorizacdo profissional que fortalecesse os vinculos
empregaticios e estruturasse um plano de carreira no SUS diminuiria a alta rotatividade dos
profissionais da atencdo basica e resultaria, inevitavelmente, no aperfeicoamento das redes de
atencdo a salde (GONCALVES et al., 2014).

Para os discentes, a vinculacdo precaria é um fator desestimulante para o
desenvolvimento do trabalho na ESF. Nesse sentido, 0 MPSF da RENASF é considerado uma
iniciativa de valorizacdo profissional, na medida em que fomenta discussdes e permite
reflexdes acerca da importancia do trabalho na Atencdo Basica, estimulando a adocdo de uma
postura critica e questionadora e favorecendo o empoderamento dos profissionais para o

enfrentamento dos desafios impostos pelas precérias condicdes de trabalho.

6.3.3 Classe 3 — As situacdes de vulnerabilidade e os desafios do trabalho na atencéo
basica

Para a formacdo da classe trés (27,95%), que foi nominada como as situaces de

vulnerabilidade e os desafios do trabalho na Atencdo Bésica, contribuiram sujeitos graduados
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em enfermagem e odontologia, destacando-se na formacéao dessa classe 0s sujeitos da nucleadora
UVA.

As palavras que mais apareceram nessa classe, portanto mais frequentes, foram fez,
consulta, pedra, preso, usuario, droga, paciente, adolescente, territorio. O qui-quadrado mais
elevado, igual a 17, foi o da palavra fez.

Nessa classe, 0os mestrandos abordam problemas relacionados as vulnerabilidades
sociais com as quais muitas vezes se deparam durante o seu trabalho na Atencdo Basica.
Podemos observar dificuldades em lidar com questfes relacionadas a dependéncia quimica e
também a violéncia, conforme os trechos abaixo, extraidos das UCE:

“agora 0 que mais me chamou atencdo que quando eu olho hoje para a pessoa eu me
emociono foi 0 caso de um paciente que foi um trabalho que a gente fez, eu ndo lembro bem
qual foi o moédulo, mas se ndo me engano foi atencdo e gestdo do cuidado, o caso que a gente
fez esse trabalho, atencdo a tuberculose, a linha de cuidado para as pessoas portadoras de
tuberculose com risco ao abandono do tratamento, entdo a gente tinha muito, a gente tinha
ndo, a gente ainda tem muito abandono ao tratamento, principalmente para 0s usuarios de
droga, alcoolismo, entdo essas pessoas elas tém uma alta potencialidade de abandono do
tratamento, e esse paciente, ele era um que tinha abandonado o tratamento, ele tinha
tuberculose, e estava sendo uma situacdo mesmo triste, usuario de pedra, e a gente fez
um trabalho com ele, com a familia dele, e a esposa dele também era usuéria de pedra.
Juntamos a equipe, e a gente fez um trabalho, construimos mesmo uma linha de
cuidado, e no caso desse paciente, era um paciente que estava mais grave, a gente teve
que cuidar mais dele, entdo a gente foi rever todos os exames dele, a gente foi buscar
apoio ao servigo social, chamamos os psicélogos, chamamos o pessoal do centro de
atencdo psicossocial para dar apoio e o paciente conseguiu retomar o tratamento, hoje
ele ja ganhou sete quilos, e ndo deixou a droga totalmente, que ele disse que ndo pode
deixar, que o médico falou que ele ndo pode deixar de uma vez, esta deixando aos
poucos, mas foi uma vitoria, porque foi uma intervencédo que pra mim devolveu a vida
para essa pessoa, e quando ele hoje me V&, ele diz assim: ei doutora, olhe estou assim. E
foi muito bom, porque isso foi uma iniciativa do mestrado”.

(sujeito 9, UVA, enfermeiro(a), 16 anos de AB, khi2 = 14 *QOs trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da parti¢cdo das UCI
em UCE)

“Ali eu disse: mas ele foi preso porque estava roubando. Ai ela disse: ndo, foi sé, ele s6

fez roubar a alianga. Ai a mée disse: eu ndo sei mais o que fazer com essa menina doutora,
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porque o padrasto dela é meu Unico apoio. Eu sei que o padrasto, ela tinha conhecido na
cadeia, no presidio, no dia que tinha ido visitar o irmao que estava preso. A filha mais velha
era usuaria de droga, essa filha mais nova, que estava com ela, estava se envolvendo com um
dos marginais da comunidade, e 0 menino mais novo, eu nem sei que fim o coitado, o pobre
levou nessa histéria toda. Mas era uma situacédo tdo complexa e tdo ndo superficial, e eu
ndo sabia o que fazer, eu sabia identificar, eu sabia quais eram os bilhares dos
problemas, eu conseguia enxergar aquilo, a gente consegue ver, consegue saber a aflicéo
que as pessoas passam, a gente consegue entender isso, mas eu me senti tdo impotente
em resolver, ou colaborar para mudar aquela realidade que ai eu me perguntei para que
eu queria saber dessas coisas todinhas, se eu nio posso fazer nada”.

(sujeito 12, UFC, odontologo(a), 13 anos de AB, khi2 = 14 *QOs trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da parti¢cdo das UCI
em UCE)

No Brasil, ¢ muito conhecida a associacdo entre pobreza e diversos elementos
promotores de sofrimento e opressédo, tais como: doenca, analfabetismo, concentracdo de
renda, violéncia, falta de saneamento basico, dificuldade de acesso aos servigcos de saude,
desemprego, alimentacdo de méa qualidade e precariedade no ensino publico, entre outros.
Nessa associacdo, fica evidente o alto grau de desigualdade social ao qual estd exposta a
populacdo brasileira, ocasionando, muitas vezes, uma situacdo de ruptura da participacao
social, e uma perpetuacdo na condicdo de exclusdo social de muitos individuos (COTTA et
al., 2007).

Geralmente, os piores indices de satde sdo encontrados nos grupos populacionais mais
vulneraveis, que ocupam a base da piramide social, trazendo para os profissionais da salde, as
dificuldades da atuacdo nesses contextos de vulnerabilidade social. E provocador o desafio de
desenvolver estratégias e acdes que promovam a cidadania e a efetivacao dos direitos sociais,
inclusive do direito a satde, dessa parcela da populagdo (COTTA et al., 2007).

Dessa forma, a vulnerabilidade pode ser entendida como um convite a renovagéo das
praticas de salde enquanto praticas sociais e historicas, através do trabalho articulado entre
diversos setores da sociedade e da transdisciplinaridade, permitindo repensar as préaticas
profissionais, de maneira critica e dindmica, contribuindo para produzir mudancas politicas,
culturais, cognitivas e tecnologicas, que impactem nos perfis epidemiol6gicos (SANCHEZ;
BERTOLOZZI, 2007).

A articulacdo intersetorial representa um dilema permanente para a promog¢édo da

saude, pois mesmo sendo notdria a importancia das parcerias para 0 avango nesse campo, a
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intersetorialidade restringe-se muitas vezes ao que exigem 0s programas e politicas de
inducdo federal. Muitas vezes, é possivel constatar articulagbes entre assisténcia social, satde
e educacdo apenas associadas a praticas monitoradas em cumprimento de condicionalidades
para manutencdo dos beneficios dos programas de transferéncia de renda (SILVA et al.,
2014).

As articulacbes podem ser estratégias potentes para responder aos problemas
complexos que impactam o bem estar individual e coletivo, dessa forma, a intersetorialidade
ndo pode permanecer restrita ao campo das intencionalidades, limitando-se a acordos frageis
que dizem respeito apenas a encaminhamentos e compartilhamento de recursos materiais e
humanos. E necessario um avango nas préticas intersetoriais, apoiado na concretude de
programas bem estruturados com objetivos, planejamento e gestdo compartilhados (SILVA et
al., 2014).

Na primeira situacdo descrita nessa classe, é abordada a experiéncia de
acompanhamento de um mestrando a um paciente usuario de drogas e em tratamento contra
tuberculose. Ha referéncia ao conceito de linha de cuidado e fica explicita a ideia de que
houve articulacdo e mobilizacdo da RAS na proposi¢do de solucBes para os problemas do
usuario, possibilitando uma transformacao na situacdo de satde do paciente.

As RAS sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n°
4.279, de 30/12/2010). Segundo Mendes (2011), sdo organizacBes poliarquicas de conjuntos
de servicos de saude vinculados entre si por missdo Unica, objetivos comuns e acao
cooperativa e interdependente que permitem ofertar atencdo continua e integral para
determinada populacdo, cabendo a APS atuar enquanto coordenadora do cuidado nessas RAS.

No segundo caso descrito, que diz respeito a uma familia em situacdo de
vulnerabilidade social e com membros adolescentes, constata-se uma clara dificuldade do
mestrando em visualizar estratégias para a resolucdo dos problemas, ele considera-se
impotente diante da complexidade das situacdes que percebe em seu meio. Nao ha nenhuma
referéncia ao acionamento de recursos dentro da propria RAS, ou ao estabelecimento de
parcerias intersetoriais, ndo houve articulagdo entre o setor saide e nenhum outro setor
governamental. Depreende-se, com base na descricdo do caso, que ha, muitas vezes, uma
incapacidade da AB de promover praticas articuladas e intersetoriais. A falta de articulacdo

continua sendo um no critico no trabalho da ESF, impossibilitando, em alguns casos, o
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desenvolvimento de um cuidado pautado na integralidade e dificultando sua atuagéo enquanto
coordenadora do cuidado dentro das RAS.

6.3.4 Classe 4 - Ampliando o olhar sobre a ESF

Para a formacéo da classe quatro (31,06%), de maior percentual, e nominada como
ampliando o olhar, contribuiram sujeitos graduados em enfermagem, odontologia, medicina e
psicologia, destacando-se o sujeito onze, psicologo, que foi 0 que mais contribuiu para a formacéo
dessa classe.

As palavras que mais apareceram nessa classe, portanto mais frequentes, foram acho,
mestrado, estratégia salde da familia, ampliar, atividade, visdo, gestdo, comunidade,
conhecimento. O qui-quadrado mais elevado, igual a 28, foi o da palavra acho, seguida pela
palavra mestrado, de qui-quadrado igual a 19.

Nessa classe, 0os mestrandos afirmam que o mestrado ampliou a sua viséo, o seu olhar
sobre a ESF, por meio da aquisicdo de novos conhecimentos e de novas técnicas de trabalho.
Para eles, o0 MPSF da RENASF fortaleceu o didlogo entre a academia e 0 servico, e
proporcionou uma interagdo entre os profissionais da assisténcia e da gestdo inseridos nos
mais diversos cenarios de préatica relacionados a ESF. Nos trechos abaixo, observamos

algumas passagens que contextualizam essas afirmacdes:

“entdo naquela pratica ali de comunidade eu pensei: como a gente amplia a visdo, 0
olhar, através do mestrado, através dos estudos, do aprofundamento. Agora tendo sempre
como a ponta, porque se tivesse sO a nivel tedrico, fosse sé tedrico, eu ja me esqueco com
toda a prética, eu ja tenho dificuldade de lembrar das coisas, quanto mais se néo fosse

vivenciado”.

(sujeito 11, UECE, psicologo(a), 3 anos de AB, khi2 = 13 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da parti¢cdo das UCI
em UCE)

“eu acho que o que ficou massa, que focou muito legal do nosso mestrado, € que tinha
profissional da ponta, tinha nucleo de apoio a saude da familia, tinha Estratégia Saude da
Familia, ndo que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia ndo seja Estratégia Saude da
Familia, tinha a equipe de enfermeiro, odontdélogo, e 0 medico, e tinha também os
gestores da Atenc¢do Primaria a Saude, entdo isso que foi a troca de experiéncias e que

foi o rico da gente”.
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(sujeito 11, UECE, psicologo(a), 3 anos de AB, khi2 = 24 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da particdo das UCI
em UCE)

“foi uma contribuicdo muito importante essa questdo de vocé aprender a ter essa visao
mais ampliada, aprender a intervir na familia, aprender mais sobre todos 0s assuntos,
acolhimento, humanizagdo”.

(sujeito 1, UVA, odontologo(a), 7 anos de AB, khi2 = 10)

“o mestrado ele veio a contribuir para ter um olhar diferente das praticas, do que as
equipes trabalham, da forma que as equipes trabalham. Entdo foi isso que fez,
principalmente, com que mudasse, mudou a minha viséo, e essa mudanca de visao fez
com que a gente aprimorasse as técnicas de trabalho, aprimorasse os modos de fazer
estratégia saude da familia”.

(sujeito 13, UVA, enfermeiro(a), 10 anos de AB, khi2 = 13 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da particdo das UCI
em UCE)

“na hora que a gente tem um mestrado dentro da area da saide da familia, a
tendéncia € um novo olhar vir a surgir, entdo em busca de um novo olhar dentro
estratégia saude da familia. Eu acho que é a ponte, a grande ponte que esta sendo formada
entre acdes da estratégia saude da familia e a academia, porque o que ocorre no dia a dia,
somos nos que estamos na estratégia saude da familia, nés estamos produzindo acdes,
produzindo conhecimento, mas noés ndo estamos publicando o que nds estamos
produzindo, entdo existe uma dicotomia entre ensino e servi¢o, ou seja, producdo de
conhecimento e estratégia saude da familia, entéo a rede nordeste de formacao em saude
da familia, ela vem para agregar a estratégia saude da familia, no sentido de valor,
melhorar essa relacdo entre ensino e servi¢o, favorecendo assim um aumento ai, de
conhecimento dentro da area, dentro da estratégia saide da familia”.

(sujeito 2, UFRN, enfermeiro(a), 15 anos de AB, khi2 =6 *Os trechos em negrito
correspondem a uma complementacéo retirada do corpus original, antes da parti¢cdo das UCI
em UCE)

Segundo Araujo (2001), a partir da nogdo de competéncias, um novo discurso sobre a
formagéo profissional apresenta-se, prometendo ser capaz de responder as novas demandas do
mercado de trabalho, sustentando um conjunto de ideias sobre como deve ser a formacdo da

classe trabalhadora.
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De acordo com Lima (2005), nas décadas de 60 e 70, a concepcdo de competéncia que
influenciou a organizacdo curricular tinha fortes raizes no comportamentalismo, teoria
segundo a qual o aprendizado é o processo de mudancga de conduta que ocorre atraves do
condicionamento. Atualmente, a influéncia do comportamentalismo ainda é marcante na
formagdo profissional, principalmente na area da saude.

Na década de 80, surgiu uma nova concepcdo de competéncia, entendida como o
desenvolvimento de atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que, somados,
proporcionam diferentes modos de realizar com qualidade uma tarefa ou um trabalho, ¢é a
chamada competéncia dialogica, que surge da partilha e do didlogo entre os sujeitos
envolvidos no processo de aprendizagem. A construgdo de significados ocorre por meio da
associacdo entre teoria e pratica, da reflexdo e da teorizacdo a partir da realidade concreta,
permitindo desenvolver capacidades profissionais através da valorizacdo de um aprendizado
contextualizado, diferente daquele adquirido apenas por meio dos contetdos e das disciplinas
(CHIESA et al., 2007).

Em um curriculo orientado por competéncias, 0s conteudos devem emergir da pratica
e ser explorados com coeréncia para o enfrentamento de situacGes complexas e reais, frutos de
uma construcdo social. Mobilizar recursos que permitam agir recorrendo ao que se sabe para
realizar o0 que se projeta é o que importa e ndo a simples transmissdo de conhecimentos
acumulados (CHIESA et al., 2007).

Segundo informe da Organizacdo das Na¢bes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), as competéncias necessarias a formacdo profissional dividem-se em
quatro linhas fundamentais: aprender a ser (abrange autonomia, juizo e responsabilidade
pessoal), aprender a conhecer (assimilar conhecimentos cientificos e culturais), aprender a
fazer (adquirir procedimentos que permitam enfrentar as dificuldades que se apresentem na
vida e na profissdo), aprender a conviver e a trabalhar juntos (compreender os demais, 0
mundo e suas inter-relacdes). Espera-se de uma educacdo centrada em competéncias que essa
tenha uma abordagem didatica que contemple uma aprendizagem atil, que permita ao
estudante atuar de maneira ativa, responsavel e criativa na construcdo de seu projeto de vida
profissional, pessoal e social (COTTA; COSTA; MENDONCA, 2013).

A aprendizagem baseada em competéncias, busca construir a autonomia intelectual do
aluno, favorecendo a tomada de decisdes e nao apenas a resolucdo mecéanica de problemas.
Implica na mobilizacdo de raciocinio e também de valores, para que o individuo possa decidir
pelo que é mais justo para ele e para a sociedade. A variedade de alternativas frente a tomada

de decisGes estd intimamente associada ao aumento do repertorio do aluno, que se dara pela



71

construcdo de competéncias, definidas como esquemas mentais de carater cognitivo, socio-
afetivo ou psicomotor que, quando mobilizadas e articuladas aos saberes teoricos ou
experiéncias, geram um saber fazer, estdo ligadas a um saber que é construido internamente
(CRUZ, 2013).

Ao final do curso de MPSF da RENASF o egresso deverd ter competéncias para
realizar agdes de promoc¢do da salde, realizar a gestdo do processo de trabalho na ESF,
realizar a atencdo e a gestdo do cuidado do individuo, familia e comunidade, produzir e
utilizar informacdes em saude na APS, desenvolver a preceptoria nos servicos de salde,
desenvolver atividades de educacdo em salde no contexto da APS, atuar na ESF na
perspectiva da integralidade e humanizacdo AB, e apropriando-se da proposta pedagogica do
curso, utilizar métodos cientificos para a elaboracdo e o desenvolvimento de projeto de
investigacdo ou de intervencdo como requisito para o trabalho de conclusdo de curso
(MORAIS et al., 2012).

Segundo Morais et al. (2012), no MPSF da RENASF é adotada uma concepcao de
curriculo entendido como construcdo social, e esse deve desconstruir concepcbes de salde,
doenca e cuidado arraigadas ao modelo biomédico e a uma perspectiva restrita de identidade
profissional. O aprendizado € baseado em competéncias, entendidas nesse contexto como a
capacidade de articulacdo, mobilizacdo e pratica de conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores fundamentais no exercicio do trabalho na ESF, no qual o cuidado ao individuo é
intimamente relacionado a compreensdo das dindmicas coletivas.

De acordo com o exposto, acredita-se sim que o modelo de aprendizagem baseado em
competéncias e as praticas pedagdgicas desenvolvidas no curso foram capazes de fomentar
uma construcéo coletiva de conhecimentos e de promover uma aprendizagem coerente com as

habilidades requeridas de um profissional da ESF.

6.3.5 Classe 5 - O uso das ferramentas de abordagem familiar

Para a formacgdo da classe cinco (11,18%), que foi nominada como o0 uso das
ferramentas de abordagem familiar, contribuiram sujeitos graduados em enfermagem e
odontologia, destacando-se o sujeito oito, enfermeiro, da nucleadora UFMA e com cinco anos de
trabalho na AB, que foi 0 que mais contribuiu para a formacéo dessa classe.

As palavras que mais apareceram nessa classe, portanto mais frequentes, foram
Genograma, Ecomapa, projeto, familia, identificacdo, vinculo, experiéncia, membro, situacao.

O qui-quadrado mais elevado, igual a 58, foi o da palavra Genograma.
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Nessa classe, pudemos observar o qudo significativo foi para os discentes o contato
com técnicas que permitem uma maior aproximagdo com o0s nucleos familiares, um
conhecimento mais intimo da problematica que envolve cada familia e um melhor
entendimento do contexto social que permeia as relacGes familiares. Para os mestrandos, as
ferramentas de abordagem familiar se mostraram estratégias extremamente interessantes e
dentre as diversas existentes, tais como Genograma, Ecomapa, FIRO, APGAR, PRACTICE,
MACAF e técnica de entrevista, entre outras, as que despertaram maior interesse foram o
Genograma e 0 Ecomapa, nessa ordem. Corroboram essa realidade os seguintes trechos:

“posso pontuar um projeto, que € a aplicagdo do genograma e do ecomapa com a familia
de um paciente em tratamento de tuberculose, que essa foi uma das familias com quem eu mais
estreitei o vinculo, laco mesmo”.

(sujeito 8, UFMA, enfermeiro(a), 5 anos de AB, khi2 =31)

“investigamos cada membro isoladamente, e os membros em conjunto, depois
apresentamos o genograma e ecomapa para a familia, identificando as situagdes de conflito e
as situacdes de fortalecimento que a familia apresentava”.

(sujeito 8, UFMA, enfermeiro(a), 5 anos de AB, khi2 =42 )

Para se trabalhar com a familia, deve haver um completo entendimento da mesma e,
no acompanhamento, é importante compreender sua histéria natural e seu padrdo de
adoecimento. Surgem entdo as ferramentas de abordagem familiar, no intuito de potencializar
a acdo dos profissionais de saude, e fornecer, de forma simples e objetiva, instrumentos que
mostrem a estrutura e o padrdo de repeticdo das relacdes familiares (SILVA; SANTOS,
2003).

O Genograma caracteriza-se por ser uma representacdo grafica da familia, € um
desenho ou mapa da familia e as informacbes por ele reunidas podem incluir aspectos
genéticos, médicos, sociais, comportamentais, relacionais e culturais que denotam sua
estrutura e configuracdo, dando indicios de seu funcionamento e dindmica. Tem sido utilizado
em diversos contextos, mas é amplamente utilizado na Terapia Familiar e na Atencéo
Priméria & Saude (WENDT; CREPALDI, 2008).

Apesar da similaridade entre o Genograma e a arvore genealdgica, o Genograma
supera os limites de uma representacdo meramente visual dos individuos, pois possibilita a
coleta de informagGes qualitativas sobre a dindmica familiar, no que se refere aos processos
de comunicagdo, relacOes estabelecidas e equilibrio/desequilibrio familiar. Retrata processos
emocionais e comportamentais dos membros da familia em pelo menos trés geracdes,

possibilita a representacdo visual da estrutura e dindmica familiar, bem como de eventos
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importantes em sua historia, como separa¢fes, nascimentos e mortes, resgatando essas
informagdes para disparar reflexdes sobre um problema atual, facilitando discussdes sobre
possiveis intervencdes que podem ser uteis (NASCIMENTO; ROCHA; HAYES, 2005).

Ja o Ecomapa, corresponde a um diagrama das relacdes entre a familia e a comunidade
na qual esté inserida, ajuda a detectar e avaliar apoios e suportes disponiveis assim como sua
utilizacdo pela familia. Retrata os contatos das familias com pessoas, grupos ou institui¢ées,
como servigos de saude, escolas e comunidades religiosas e representa a auséncia ou presenca
de determinados recursos sociais, culturais e econémicos, & dindmico, &€ um retrato de um
dado momento da vida da familia (NASCIMENTO; ROCHA; HAYES, 2005).

De acordo com Silva, Silva e Bousso (2011), admitindo como consolidada a ideia de
que as condicdes de salde-doenca dos membros da familia e a familia como unidade
influenciam-se mutuamente, atuar em saude tendo como objeto do cuidado a familia € uma
forma de reversdo do modelo hegemdnico voltado a doenca, que fragmenta o individuo e o
separa de seu contexto e de seus valores socioculturais.

Nesse sentido, a utilizacdo das ferramentas de abordagem familiar no campo das
praticas formativas do MPSF da RENASF cumpriu com 0 seu intuito de incentivar a
vinculacdo dos mestrandos, enquanto profissionais da ESF, com as familias e de proporcionar
integralidade do cuidado em saude, fomentando mudancas paradigméticas em relacdo ao

modelo de satde hegemdnico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo constituiu-se em uma elucidativa iniciativa no que se refere a compreender
os significados atribuidos pelos discentes a formacdo no MPSF da RENASF, assim como a
percepcao desses acerca do curso. Possibilitou também uma discussdo em torno das principais
contribuic6es do curso para as préaticas profissionais na ESF.

Houve efetiva aquisicdo de novos conhecimentos cientificos pelo alunado,
proporcionando um aprimoramento do trabalho por eles realizado na ESF e uma consequente
melhoria na qualidade da atencdo a saude ofertada a populagdo. Ocorreu um processo de
ressignificacdo de praticas, propiciado pelos conhecimentos oportunizados e pelas situacdes
experienciadas no curso, 0 que permitiu que muitas atividades antes realizadas pautadas no
empirismo, de forma intuitiva, dessem lugar a procedimentos respaldados por um
conhecimento cientifico sempre contextualizado e direcionado a aplicabilidade pratica nos
servicos de saude.

A formacdo no MPSF da RENASF significou também uma possibilidade de fazer da
pos-graduacdo um espaco de reflexbes sobre as praticas, sobre o processo de trabalho no
cotidiano da Atencdo Primaria a Salde, pois aproximou da academia discussGes muito
vinculadas a intimidade do trabalho na ESF.

As principais dificuldades experimentadas pelos discentes estdo relacionadas a
elaboracdo dos projetos, a realizacdo das pesquisas e ao estranhamento causado pelo primeiro
contato com uma metodologia ativa. No que se refere as dificuldades relacionadas a producéo
do conhecimento, essas parecem estar intimamente relacionadas a heranca de uma formacéo
extremamente conteudista e disciplinar. Nesse sentido, a valorizagdo da abordagem
qualitativa reflete a quebra de um paradigma positivista, ao passo que valoriza as relacdes de
complexidade e assume um maior compromisso com a realidade.

No que concerne a metodologia, as dificuldades indicam uma falta de adaptacédo, ou
apenas a necessidade de dar um carater mais dindmico ao curso. Nesse sentido, sugere-se
valorizar também outras estratégias educacionais previstas na prépria proposta pedagdgica do
curso, como a narrativa, o estudo de caso, ou mesmo a exposi¢éo dialogada.

Contudo, a utilizacdo de metodologias ativas, enquanto orientacéo tedrico-pedagogica
do curso, mostrou-se coerente com a construcdo de saberes e a producdo de conhecimentos
muito vinculados a realidade social que permeia o trabalho na ESF, promovendo movimentos
coletivos de agdo-reflexdo-acdo sobre as préaticas profissionais. Mostrou-se também capaz de

fazer com que os discentes se percebessem enquanto protagonistas na construcdo do
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conhecimento, entretanto esses reiteraram a importancia da atuagdo engajada dos docentes na
facilitacdo nos grupos de trabalho.

Houve um estimulo ao desenvolvimento de pesquisas contextualizadas, ajustadas a
realidade local dos discentes e a necessidade de educacdo permanente no ambito da ESF,
evidenciando a importancia da articulagdo ensino-servico-comunidade nos movimentos
formativos no campo da salde. Busca-se subverter uma ldgica mercadologica e de
massificacdo de processos formativos por vezes esvaziados de uma andlise critica e reflexiva
do processo de trabalho nos servicos de salde, mais preocupados com protocolos e
certificacdo, distantes portanto das necessidades de salde das pessoas e desconectados do
campo das subjetividades.

Nesse sentido, as praticas formativas do MPSF da RENASF cumpriram com o0 seu
intuito de incentivar a vinculacdo dos mestrandos, enquanto profissionais da ESF, com as
familias, e de proporcionar integralidade do cuidado em saude, fomentando mudangas
paradigmaticas em relacdo ao modelo de saide hegemonico.

O curso oportunizou, atraves de suas praticas, fortes reflexdes sobre a importancia do
desenvolvimento de um trabalho humanizado, pautado no acolhimento, que favorece a
aproximacdo e intimidade entre trabalhadores e usuérios, estreitando lagos, criando novas
possibilidades de intervencdo e produzindo cuidado de qualidade.

As préticas formativas executadas nos territorios estiveram bem sintonizadas com as
necessidades locais e estimularam nos discentes uma postura combativa frente a rotinas
desumanizadas. Foi possivel, através da humanizacdo, do acolhimento, e da escuta
qualificada, subverter uma légica de trabalho, muitas vezes excludente e segregadora, e
acolher grupos sociais e usuarios antes marginalizados, excluidos do cuidado produzido nas
unidades de salde, contribuindo para a formacdo de um profissional mais comprometido e
sensivel as demandas dos usuarios.

A propria metodologia ativa da ABP estimulou o trabalho em equipe
multiprofissional, fomentou e valorizou uma viséo de totalidade do cuidado em saude, indo ao
encontro do preconizado como ideal para o desenvolvimento do trabalho na ESF, que pode
ser interdisciplinar e ter como finalidade ultima a integralidade e a qualidade do cuidado
ofertado ao usuério. Nesse sentido, o contato mais proximo com préaticas de outros grupos de
profissionais e com ferramentas de trabalho que favorecem uma aproximacao das equipes
com as familias e dos membros da equipe entre si foi fundamental.

A vinculagdo precaria aos servigos de salde apareceu nas discussdes mostrando seu

carater extremamente desestimulante para o desenvolvimento do trabalho na ESF. Nesse
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sentido, 0 MPSF da RENASF é considerado uma iniciativa de valorizagdo profissional, na
medida em que fomenta discussdes e permite reflexdes acerca da importancia do trabalho na
AB, estimulando a adocdo de uma postura critica e questionadora, e favorecendo o
empoderamento dos profissionais para o enfrentamento dos desafios impostos pelas precarias
condigdes de trabalho.

No que se refere as vulnerabilidades sociais que muitas vezes pairam sobre o trabalho
na Atencdo Basica, em muitos momentos fica explicito que houve articulacdo e mobilizacéo
da RAS na proposicdo de solucdes para os problemas dos usuarios, possibilitando uma
transformacdo na situacdo de salde do paciente. No entanto, em outras ocasides, € visivel a
dificuldade em vislumbrar estratégias para a resolu¢do dos problemas, e ha uma sensacdo de
impoténcia diante da complexidade das situacBes percebidas na comunidade. Ha, muitas
vezes, uma incapacidade da AB de promover préticas articuladas e intersetoriais, a falta de
articulagdo continua sendo um n¢ critico no trabalho da ESF, impossibilitando o
desenvolvimento de um cuidado pautado na integralidade e dificultando sua atuagéo enquanto
coordenadora do cuidado dentro das RAS

O curso de MPSF da RENASF reuniu diversos aspectos positivos, dentre eles convem
ressaltar a importéncia de discutir o impacto da formacéo profissional sobre os processos de
trabalho em saude, configurou-se ainda numa importante oportunidade de repensa-los e
também de articular estratégias de formacéo e de Educagdo Permanente.

O MPSF da RENASF trata-se, na sua esséncia, de uma iniciativa voltada a
qualificacdo dos profissionais da Atencdo basica para o exercicio da preceptoria em saude,
visando fortalecer a integracdo entre o ensino e os servicos de salde, configurando-se ele
préprio numa potente iniciativa de educacdo permanente em salde, uma vez que destina-se
apenas a profissionais em atuacdo no ambito da ESF, que devem tornar-se aptos a
retroalimentar outros processos de educacdo permanente em salde através do
desenvolvimento de competéncias, habilidades e conhecimentos técnicos necessarios a
compd-los como sujeitos comprometidos com o0s processos formativos no ambito do SUS e
da ESF.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO, CULTURA E DESPORTOS
REDE NORDESTE DE FORMAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE- UFRN
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO - PPGR
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA - NESC
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ENTREVISTA

Mestrado Profissional em Saude da familia da Familia: o curso sob a perspectiva dos
mestrandos

Prezado Senhor (a)

Esta pesquisa faz parte do trabalho de conclusdo do Curso de Mestrado Profissional
em Salde da Familia (MPSF), promovido pela Rede Nordeste de Formacdo em Saude da
Familia (RENASF), nucleado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
por meio do Ndcleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC). Tem como objetivo geral:
Apreender os significados atribuidos pelos estudantes a formacdo no Mestrado
Profissional em Saude da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formacdo em Salde da
Familia (RENASF), e como objetivos especificos: 1 — Conhecer a percepcdo dos
mestrandos acerca do curso; 2— Analisar as principais contribui¢des do curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de formacdo em
Saude da Familia (RENASF) para as praticas profissionais na Estratégia Saude da
Familia (ESF).

O estudo justifica-se pelo fato de existirem ainda muitas duvidas acerca dos mestrados
profissionais e de sua importancia enquanto instrumento que permita alinhar conhecimento
cientifico e préatica, nesse sentido, conclui-se ser de extrema relevancia o desenvolvimento de
pesquisas acerca dessa tematica

Nesse contexto, a sua participacdo, como sujeito dessa pesquisa, € de suma
importancia por ser a sua parte representativa dessa realidade. Assim sendo, vocé esta
convidado (a) a participar da mesma, que € uma pesquisa com abordagem qualitativa do

objeto de estudo.
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Caso decida aceitar o convite vocé serd submetido ao seguinte procedimento:
Entrevista, onde serdo abordados temas referentes aos objetivos da pesquisa. As entrevistas
serdo gravadas, e, transcritas posteriormente pela prépria pesquisadora.

A pesquisa apresenta risco e desconfortos minimos aos participantes, pois nao envolve
procedimentos clinicos de qualquer natureza, os Unicos riscos podem estar relacionados a sua
exposicdo diante de suas respostas a entrevista, portanto seu nome ndo sera coletado durante a
realizacdo da entrevista, nem divulgado nas publicagbes, garantindo dessa forma a
confidencialidade e a privacidade das informacdes, ndo havera divulgacdo personalizada das
informacdes prestadas. Caso haja necessidade de ressarcimento (compensagdo, se ocorrer
despesas decorrentes da sua participagdo na pesquisa) e indenizacdo (cobertura material, em
reparacao a dano imediato ou tardio, fisico ou moral, causado pela pesquisa), estes, serdo
realizados pela pesquisadora, desde que haja comprovacdo legal dos danos causados. Vale
ressaltar que, o referido estudo também ndo lhe trard quaisquer beneficios materiais ou
financeiros e nenhum participante da pesquisa recebera qualquer prémio.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto e momento que
desejar, e é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo se assim o desejar em qualquer fase da pesquisa. A sua participacdo é voluntéria
e a recusa em participar ndo ira acarretar-lhe qualquer transtorno.

Informamos ainda, que esta pesquisa sera regida pelos principios ético-legais, contidos
na Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e serd submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - CEP/HUOL/UFRN.

Os beneficios desse estudo sdo de ordem social, pois ele trard a tona questbes
relevantes acerca da formacédo dos profissionais da area da salde, visando o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a disseminacio de informacdes acerca dessa tematica, 0s
dados dessa pesquisa serdo utilizados para investigacdo, publicacdo e divulgacdo a fim de
contribuir para a exceléncia da formagdo de pos-graduacdo do tipo mestrado profissional,
mais especificamente da formag&o no Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da
Rede Nordeste de Formagdo em Satde da Familia (RENASF).

Uma copia destes consentimentos ficard com vocé e a outra sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, por um periodo minimo de cinco anos. Os arquivos eletrénicos,
assim como as gravacoes das entrevistas, serdo armazenados no computador institucional do

professor orientador, também por um periodo de cinco anos. Para esclarecimento de qualquer
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duvida a respeito desta pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores Nayara
Santos Martins Neiva de Melo atraves de e-mail: nayaraneiva@hotmail.com, e telefone: (83)
9129 1635, e Antdnio Medeiros Junior através de e-mail: soriedemjunior@gmail.com, e
telefone: (84) 9984 5133, e através do Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos do
Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
através de e-mail: cep_huol@yahoo.com.br, e telefone: (84) 3342 5003.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , CPF n°

declaro que apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora

Nayara Santos Martins Neiva de Melo, e ter entendido o que me foi explicado acerca dos
objetivos da pesquisa, de como ela seré realizada e quais s&o 0s riscos e beneficios aos quais
me submeto, concordo em participar voluntariamente desse estudo intitulado: Mestrado

Profissional em Saude da familia: o curso sob a perspectiva dos mestrandos.

Natal /RN, / /

Nayara Santos Martins Neiva de Melo

(Pesquisadora Responsavel)

Assinatura do Entrevistado


mailto:soriedemjunior@gmail.com
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Este roteiro servira para nortear a entrevista, contudo, novas questdes podem ser adicionadas
no momento de sua realizacéo.

radilraas, o,

Universidade Federal do Rio Grande do Norte PN

Centro de Ciéncias da Salde S~ &

um—ﬁN Nucleo de Estudos em Saude Coletiva P N
unnessooe[FERENY 00 o Guao: 0 o Mestrado Profissional em Salde da Familia renasf -

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA: O CURSO SOB A
PERSPECTIVA DOS MESTRANDOS
Entrevista n°

» Formagao de graduagio: ; » Tempo de Trabalho na Atencdo Bésica___ anos.
1 — Fale-me do MPSF da RENASF.

2 - O que significa para vocé essa formacdo no MPSF da RENASF?

3 - Suas expectativas em relacao a essa formacdo estdo sendo atingidas?

4 - Vocé indicaria este curso (MPSF da RENASF) para um amigo, profissional da Estratégia

de Saude da Familia ou colega de profissao? Por qué?
5 — Quais as principais contribui¢cbes do MPSF da RENASF para a sua atividade profissional?

6 - Para vocé quais as principais contribuicdes do curso de MPSF da RENASF para as

praticas profissionais na Estratégia Satde da Familia?

7 - Vocé se lembra de alguma experiéncia significativa vivenciada no seu servico,
proporcionada pela execucdo de projeto na comunidade desenvolvido como atividade do
MPSF da RENASF? Poderia descrevé-la?

8 - Vocé poderia descrever uma situacdo onde a articulacdo entre a producdo do
conhecimento e a realidade dos servicos de saude ficou evidente para vocé?

9 — Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre o assunto?



ANEXOS
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA UFRN

.‘ ot ’F’;‘ﬂ.‘-,.
A b
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE -
Pro-Reitoria de Ps-Graduagio ' 1

Rede Nordeste de Formacio em Satde da Familia - RENASF
Programa de Pés-graduagio em Saiide da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Satide da Familia - MPSF

ey

CLARACAO DE ENCI

Declaro estar ciente do projeto e da realizacio da pesquisa "Mestrado Profissional em
Satide da Familia: O curso sob a perspectiva dos mestrandos”, de autoria da
pesquisadora Nayara Santos Martins Neiva de Melo, nas dependéncias da Rede Nordeste de
Formacdo em Saidde da Familia- RENASF, que foi instituida mediante acordo de cooperagio
técnica n® 000010,/2010 e é composta pelas seguintes instituigdes: Fundacio Oswaldo Cruz
- FIOCRUZ, coordenadora da rede, Universidade Estadual do Ceard - UECE, Universidade
Estadual Vale do Acarat - UVA, Universidade Federal do Ceard - UFC, Universidade Federal
do Maranhao - UFMA e Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, denominadas
nucleadoras da RENASF. A pesquisa sera realizada nos Municipios de Natal/RN, Sdo Luis/
MA, Fortaleza/CE e Sobral/CE. As referidas instituiges tém condigdes para o
desenvolvimento deste projeto, portanto autorizam e concedem apoio 4 sua execugo.

Natal/RN, 09/09/2013

Qé%éﬂﬁ%gﬁm&a o

Coordenadora do Mestrado Profissional em Sadde da Familia/UFRN

Gedrgio Sibele Nogucia dis Siive
Coordenadora do MPEF / UFRI
Mot., 1148551




ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Pré-Reitoria de Pos-Graduacdo b
Rede Nordeste de Formac¢do em Saide da Familia - RENASF renasf
Programa de Pos-graduagao em Satide da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Satde da Familia - MPSF

lu. Neiva Francenely Cunha Vieira, coordenadora no Mestrado Profissional em Saide da
Familia/UFC. fiel depositaria dos documentos. da base de dados ¢ dos arquivos do Mestrado
Prolissional em Satde da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagdo em Salde da Familia
(RENASF), da Universidade Federal do Ceara (UFC), situada em Fortaleza — CE. declaro que a
mestranda Nayara Santos Martins Neiva de Melo. esta autorizada a realizar nesta Institui¢do o projeto
de pesquisa: “Mestrado Profissional em Saide da Familia: O curso sob a perspectiva dos
mestrandos™, sob a orientagdo do pesquisador pfofcssor Doutor Antonio Medeiros Junior. cujo
objetivo geral ¢ “Apreender os significados atribuidos pelos estudantes a formagdo no Mestrado
Profissional em Satde da Familia da Rede Nordeste de Formagdo em Sadde da Familia™

Serdo utilizados na pesquisa os scguintes documentos institucionais: Formulario
preenchido pelos discentes para inscri¢do no processo seletivo do Mestrado Profissional em
Saide da IFamilia.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. de:

1) Garantia da confidencialidade. do anonimato e da ndo utilizacdo das informagdes em

prejuizo dos outros.
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
3) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apos a aprovacio do Comité de
Ftica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), para garantir a todos os envolvidos os referenciais

basicos da bioética. isto €. autonomia. ndo maleficéncia. benevoléncia e justiga.

Fortaleza. de < D"* O \{Q,L(—\ de 2013.
s reie
_\, 00 eSNIA_ Q0 ¢ (gt g\:; ,;L\ 7o _OfA e
s Prof. 2 Neiva Francenely Cunha Vieira
Coordenadora do Mestrado Profissional em Satide da Familia/UFC
CPF 112.702.173-72
SIAPE 2166701




ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA UECE

W

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE i
Pré-Reitoria de Pés-Graduagédo ¥ ¥
Rede Nordeste de Formagio em Saiide da Familia - RENASF ré nasf
Programa de Pés-graduagéo em Satide da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Satide da Familia - MPSF

DECLARACAOQ DE ANUENCI

Declaro estar ciente do projeto e da realizagdo da pesquisa “Mestrado Profissional em
Saiide da Familia: O curso sob a perspectiva dos mestrandos”, de autoria da
pesquisadora Nayara Santos Martins Neiva de Melo, nas dependéncias da Rede Nordeste de
Formagdo em Satide da Familia- RENASF, que foi instituida mediante acordo de cooperagdo
técnica n° 000010/2010 e é composta pelas seguintes instituicdes: Fundagcdo Oswaldo Cruz
— FIOCRUZ, coordenadora da rede, Universidade Estadual do Ceara - UECE, Universidade
Estadual Vale do Acarati - UVA, Universidade Federal do Cearé - UFC, Universidade Federal
do Maranhio - UFMA e Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, denominadas
nucleadoras da RENASF. A pesquisa seré realizada nos Municipios de Natal/RN, Sdo Luis
MA, Fortaleza/CE e Sobral/CE. As referidas instituicdes tém condigdes para o
desenvolvimento deste projeto, portanto autorizam e concedem apoio a sua execugao.

Fortaleza/CE, 09/09/2013

A DO RESPONSAVEL)
oS, Monow
Ana Patricia Pereira Morais

CPF: 457.'166. 443 -T2
Matricula: ¢644 —1- 3,
Coordenadora do Mestrado Profissional e M ’[ st UECE
o1+

coorde
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA UFMA

o

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Pré-Reitoria de Pés-Graduagio
Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia - RENASF
Programa de Pés-graduagio em Satide da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Saide da Familia - MPSF

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente do projeto e da realizagdo da pesquisa “Mestrado Profissional
em Saide da Familia: O curso sob a perspectiva dos mestrandos”, de autoria da
pesquisadora Nayara Santos Martins Neiva de Melo, nas dependéncias da Rede Nordeste de
Formagao em Satide da Familia- RENASF, que foi instituida mediante acordo de cooperagao
técnica n® 000010/2010 e é composta pelas seguintes instituicdes: Fundacio Oswaldo Cruz
- FIOCRUZ, coordenadora da rede, Universidade Estadual do Ceara - UECE, Universidade
Estadual Vale do Acarat - UVA, Universidade Federal do Cear4 - UFC, Universidade Federal
do Maranhao - UFMA e Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, denominadas
nucleadoras da RENASF. A pesquisa sera realizada nos Municipios de Natal/RN, Sao Luis/
MA, Fortaleza/CE e Sobral/CE. As referidas instituigdes tém condi¢bes para o

desenvolvimento deste projeto, portanto autorizam e concedem apoio a sua execugao.

Sdo Luis/MA, 09/09/2013.

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)

L—{'IM @W‘M a{lm’)&b« 3
Liberatd'Campos Coimbra
Coordenadora do Mestrado Profissional em Satide da Familia/UFMA

Prof* Dr* Liberata Campos Coimbra
Coord. do Mestrado Profissional
em Salde da Familia
Mat.: UFMA 8389-4
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ANEXO E - CARTA DE ANUENCIA FIOCRUZ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE < g :
Proé-Reitoria de Pos-Graduagado ’ g
Rede Nordeste de Formagido em Satde da Familia - RENASF renasf
Programa de Pés-graduagdo em Saide da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Satide da Familia - MPSF

~ A

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente do projeto e da realizagdo da pesquisa “Mestrado Profissional em
Satide da Familia: O curso sob a perspectiva dos mestrandos”, de autoria da
pesquisadora Nayara Santos Martins Neiva de Melo, nas dependéncias da Rede Nordeste de
Formagio em Satide da Familia- RENASF, que foi instituida mediante acordo de cooperagao
técnica n° 000010/2010 e é composta pelas seguintes instituigoes: Fundagao Oswaldo Cruz
~ FIOCRUZ, coordenadora da rede, Universidade Estadual do Ceara - UECE, Universidade
Estadual Vale do Acarat - UVA, Universidade Federal do Ceara - UFC, Universidade Federal
do Maranhio - UFMA e Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, denominadas
nucleadoras da RENASF. A pesquisa sera realizada nos Municipios de Natal/RN, Sdo Luis/
MA, Fortaleza/CE e Sobral/CE. As referidas instituices tém condi¢des para o
desenvolvimento deste projeto, portanto autorizam e concedem apoio a sua execu¢ao.

Fortaleza/CE, 10/09/2013

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer
Coordenadora do Mestrado Profissional em Satide da Familia/FIOCRUZ
MAT. SIAPE - 1904868 - CPF: 706.219.933-87

FUND. OSWALDO CRUZIFIOCRULZ - GEARA
Av. Santos Dumont, 5753 - 13° Andar - Sala 1303
Bairro: PAPICU

FORTALEZA- CEARA

CEP. 60.190-800
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ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA UVA

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE

Pré-Reitoria de P6s-Graduacao <

Rede Nordeste de Formagdo em Salide da Familia - renasf ™
RENASF st am
Programa de Pés-graduagdo em Saude da Familia no
Nordeste

Mestrado Profissional em Satde da Familia - MPSF

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente do projeto e da realizacdo da pesquisa “Mestrado
Profissional em Saitde da Familia: O curso sob a perspectiva dos
mestrandos”, de autoria da pesquisadora Nayara Santos Martins Neiva de
Melo, nas dependéncias da Rede Nordeste de Formagdo em Salde da
Familia- RENASF, que foi instituida mediante acordo de cooperacao técnica n°
000010/2010 e é composta pelas seguintes instituicdes: Fundagdo Oswaldo
Cruz - FIOCRUZ, coordenadora da rede, Universidade Estadual do Ceard -
UECE, Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA, Universidade Federal do
Ceard - UFC, Universidade Federal do Maranhdao - UFMA e Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, denominadas nucleadoras da
RENASF. A pesquisa sera realizada nos Municipios de Natal/RN, Sdo Luis MA,
Fortaleza/CE e Sobral/CE. As referidas instituicbes tém condicdes para o
desenvolvimento deste projeto, portanto autorizam e concedem apoio a sua

execucao.

Sobral/CE, 29/10/2013

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)

UNNERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU  UVA
ENCIAS DA SAUDE

o Yo deler Iren (oo has ol

/ Ma e elos
Cpf: 386:887.093-53
Matricula n2: 000507-1-7
Coordenadora do Mestrado Profissional em Saude da Familia/UVA
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ANEXO G - FORMULARIO DE INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO PARA O

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Chamada de Selegao Publica n° 1

Processo Seletivo para o Mestrado Profissional em Satide da Familia

Anexo |
Formulario de Inscrigdo

I. Dados Pessoais

Nome:

RG: | OGrgao Emissor: [ Data de Emissao:

CPF:

Sexo: [ (_)Masculino () Feminino | Estado Civil

Data Nascimento: | Naturalidade:

| UF:

Nome da méae:

Endereco Residencial

Rua: [ N°

| Compl:

Bairro: Cidade:

| UF:

CEP: Fone Res: ()

| Celular: ()

Email (usar letra de forma)

Il. Formagéo Académica — Graduagio

Curso: Cidade, UF:

Instituicdo: Ano de Conclusio:

Iniciagéo cientifica: () sim ( ) Nao

Instituicdo:

Monitoria: () sim () Ndo | Disciplina:

Periodo:

Po6s Graduagéo de maior titulagdo: [( ) Especializagdo () Residéncia ( ) Mestrado

Instituicdo/area:

Duragéo: | Ano de Conclusao:

Titulo do trabalho:

lil. Atividades Profissionais atuais

Cargo/Funcéo:

Instituicao:

| Cidade:

Carga horaria semanal:

[ UF:

Cargo/Funcéo:

Instituicao:

| Cidade:

Carga horéaria semanal

UF:

IV. Indicativo Linha de Pesquisa

1 - Promog&o da Satde

2 - Atencéo e Gesto do cuidado em salde

3 - Educagido em Satde

Local/Data
de de 2011.

Assinatura do Candidato



ANEXO H - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO FIOCRUZ

a2 AR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE > o)
Pro-Reitoria de Pés-Graduagio t g
Rede Nordeste de Formagao em Satde da Familia - RENASF
Programa de Pés-graduacio em Sadde da Familia no Nordeste renasf

Mestrado Profissional em Satde da Familia - MPSF

Eu. Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer. coordenadora no Mestrado Profissional em
Saade da Familia/UFRN, ficl depositaria dos documentos, da base de dados ¢ dos arquivos do Mestrado
Profissional em Satide da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagdo cm Satide da Familia
(RENASF), da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), situada em Fortaleza — CE, declaro que a mestranda
Nayara Santos Martins Neiva de Melo, esta autorizada a realizar nesta Institui¢do o projeto de pesquisa:
“Mestrado Profissional em Saide da Familia: O curso sob a perspectiva dos mestrandos”. sob a
orientagiio do pesquisador professor Doutor Antdnio Medeiros Junior, cujo objetivo geral ¢ “Apreender os
significados atribuidos pelos estudantes a formagdo no Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Rede Nordeste de Formagio em Saide da Familia™.

Serdo utilizados na pesquisa os seguintes documentos institucionais: Formulario preenchido pelos
discentes para inscrigio no processo seletivo do Mestrado Profissional em Saide da Familia.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os dircitos, dentre outros assegurados pela
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato ¢ da ndo utilizagio das informagdes em prejuizo

dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas ¢ a comunidade onde o

mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioctica. isto ¢,
autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia ¢ justica.

Fortaleza, 10 de setembro de 2013.

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer

Coordenadora do Mestrado Profissional em Saude da Familia/FIOCRUZ
MAT. SIAPE — 1904868 — CPF: 706.219.933-87

Urie. v AL URUZIFIOCRUZ - CEARA
Av. Santos Dumont, 5753 - 13° Andar - Sala 1303
Bairro: PAPICU

FORTALEZA- CEARA

CEP: 60.190-800
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ANEXO | - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Pro-Reitoria de Pos-Graduacao 4
Rede Nordeste de Formagao em Saude da Familia - RENASF renasf
Programa de Pés-graduacdo em Satude da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Sadde da Familia - MPSF

lu. Neiva Francenely Cunha Vieira, coordenadora no Mestrado Profissional em Saude da
Familia/UFC. fiel depositaria dos documentos. da base de dados ¢ dos arquivos do Mestrado
Profissional em Satide da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagio em Satde da Familia
(RENASF). da Universidade Federal do Ceara (UFC), situada em Fortaleza — CE. declaro que a
mestranda Nayara Santos Martins Neiva de Melo. esta autorizada a realizar nesta Instituigdo o projeto
de pesquisa: “Mestrado Profissional em Saiide da Familia: O curso sob a perspectiva dos
mestrandos™. sob a orientagio do pesquisador Qrofcssor Doutor Antonio Medeiros Junior. cujo
objetivo geral ¢ “Apreender os significados atribuidos pelos estudantes a formacao no Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste de Formagio em Satude da Familia™.

Serdo utilizados na pesquisa os seguintes documentos institucionais: Formulario
preenchido pelos discentes para inscrigdo no processo seletivo do Mestrado Profissional em
Saude da IFamilia.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos. dentre outros assegurados
pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. de:

1) Garantia da conlidencialidade. do anonimato e da ndo utilizagdo das informagdes em

prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde 0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda. que a pesquisa somente sera iniciada apés a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), para garantir a todos os envolvidos os referenciais

basicos da bioética. isto ¢. autonomia. ndo maleficéncia, benevoléncia e justiga.

Fortaleza.
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ANEXO J - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO UECE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - 2
Pré-Reitoria de P6s-Graduagao - Sy
Rede Nordeste de Formagio em Satide da Familia - RENASF renasf
Programa de Pés-graduagao em Salde da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Satde da Familia - MPSF

Eu, Ana Patricia Pereira Morais, coordenadora no Mestrado Profissional em Satide da
Familia/UECE, fiel depositéria dos documentos, da base de dados e dos arquivos do Mestrado
Profissional em Satde da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formag#o em Satde da Familia
(RENASF), da Universidade Estadual do Ceara (UECE), situada em Fortaleza— CE declaro que a
mestranda Nayara Santos Martins Neiva de Melo, esta autorizada a realizar nesta Instituicdo o
projeto de pesquisa: “Mestrado Profissional em Satide da Familia: O curso sob a perspectiva
dos mestrandos”, sob a orientagdo do pesquisador professor Doutor Antdnio Medeiros Junior,
cujo objetivo geral é “Apreender os significados atribuidos pelos estudantes a formag@o no
Mestrado Profissional em Saide da Familia da Rede Nordeste de Formagdo em Saude da
Familia”.

Serfio utilizados na pesquisa os seguintes documentos institucionais: Formulério
preenchido pelos discentes para inscrigdo no processo seletivo do Mestrado Profissional em
Satde da Familia.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos 0s direitos, dentre outros assegurados
pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nfo utilizagdo das informagdes em

prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde o mesmo foi realizado.

Informo-Ihe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), para garantir a todos os envolvidos os referenciais

basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fortaleza, 11 de setembro de 2013.

e ¢ L L . Y
Profa. Dra. Ana Patricia Pereira Morais
Coordenadora do MPSF- Nucleadora UECE

Mestrado Pof em S2ude da Famlia
Coordenagio / USCE
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ANEXO K — TERMO DE FIEL DEPOSITARIO UFMA

o

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Pré-Reitoria de Pés-Graduagio
Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia - RENASF
Programa de Pés-graduagdo em Satide da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Satde da Familia - MPSF

Eu, Liberata Campos Coimbra, coordenadora no Mestrado Profissional em Saude da
Familia/UFMA, fiel depositdria dos documentos, da base de dados e dos arquivos do Mestrado
Profissional em Satdde da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formacao em Satide da Familia
(RENASF), da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), situada em Sao Luis — MA declaro
que a mestranda Nayara Santos Martins Neiva de Melo, estd autorizada a realizar nesta
Instituicdo o projeto de pesquisa: “Mestrado Profissional em Saide da Familia: O curso sob a
perspectiva dos mestrandos”, sob a orientagdo do pesquisador professor Doutor Antdnio
Medeiros Junior, cujo objetivo geral é “Apreender os significados atribuidos pelos estudantes a
formacdo no Mestrado Profissional em Saide da Familia da Rede Nordeste de Formagdo em
Satde da Familia”.

Serao utilizados na pesquisa os seguintes documentos institucionais: Formulério
preenchido pelos discentes para inscricdo no processo seletivo do Mestrado Profissional em
Satide da Familia.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizacao das informacoes em

prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde 0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), para garantir a todos os envolvidos os referenciais

basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Sio Luis, 40 de _oclerrbro de 2013.

Rl il G  Bormibae
(CARIMBO E ASSINAEURA DO RESPONSAVEL)

Prof* Dr" Liberata Campos Coimbra
Co{;d. do Mestrado onal
em Saide da Familia
Mat.: UFMA 63894
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ANEXO L —- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO UVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE ',f\ '{_.
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao F . ;
Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia - RENASF
Programa de Pds-graduagdo em Satde da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Satide da Familia - MPSF

renasf

Eu, Maristela Inés Osawa Vasconcelos, coordenadora no Mestrado Profissional em Saude
da Familia/UVA, fiel depositaria dos documentos, da base de dados e dos arquivos do Mestrado
Profissional em Saude da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagdo em Saide da Familia
(RENASF), da Universidade Estadual Vale do Acarati (UVA), situada em Sobral — CE declaro
que a mestranda Nayara Santos Martins Neiva de Melo, esta autorizada a realizar nesta
Institui¢do o projeto de pesquisa: “Mestrado Profissional em Satide da Familia: O curso sob a
perspectiva dos mestrandos”, sob a orientagdo do pesquisador professor Doutor Antdénio
Medeiros Junior, cujo objetivo geral é “Apreender os significados atribuidos pelos estudantes a
formag@o no Mestrado Profissional em Satde da Familia da Rede Nordeste de Formagdo em
Satde da Familia”.

Serdo utilizados na pesquisa os seguintes documentos institucionais: Formulario
preenchido pelos discentes para inscrigdo no processo seletivo do Mestrado Profissional em
Satde da Familia.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolug@o 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das informagdes em

prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), para garantir a todos os envolvidos os referenciais
basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justiga.

Sobral, 12 de setembro de 2013.

o ) i palen . onia AL Chan coonr ce Lz

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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ANEXO M - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO UFRN

N
¥ =
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE P} B, £
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao = | s el
Rede Nordeste de Formagio em Satide da Familla - RENASF fe nasf ¥

Programa de Pés-graduacfio em Salde da Familia no Nordeste
Mestrado Profissional em Satide da Familia - MPSF

Eu, Gedrgia Sibele Nogueira da Silva, coordenadora no Mestrado Profissional em Saide
da Familia/UFRN, fiel depositaria dos documentos, da base de dados & dos arquivos do Mestrado
Profissional em Saide da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagio em Satide da Familia
(RENASF), da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), situada em Natal — RN
declaro que a mestranda Nayara Santos Martins Neiva de Melo, estd autorizada a realizar nesta
Instituigho o projeto de pesquisa: “Mestrado Profissional em Satide da Familia: O curso sob a
perspectiva dos mestrandos™, sob a orientacio do pesquisador professor Doutor Antdnio
Medeiros Jinior, cujo objetivo geral é “Apreender os significados atribuidos pelos estudantes &
formagdo no Mestrado Profissional em Saide da Familia da Rede Nordeste de Formagdo em
Satide da Familia™.

Serdo utilizados na pesquisa os seguintes documentos institucionais: Formulério
preenchido pelos discentes para inscrigo no processo seletivo do Mestrado Profissional em
Saide da Familia,

Ressalto que estou ciente de que serfio garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde, de:

1} Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nfo utilizagdo das informacies em

prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retomo dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apos a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Haospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), para garantir a todos os envolvidos os referenciais
bésicos da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia & justiga.

{5 o i b Natal, 09 de setembro de 2013.
\ddtga bt siva
Coordenadora do Mestrado Profissional em Satde da Famflia/UFRN

Gedrplo Noguais do Sike
“umsuum

Mat,. 1149551
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ANEXO N - PARECER CEP - HUOL

HOSPITAL UNIVERSITARIO Plataforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %w’i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Mestrado Profissional em Saidde da Familia: O Curso Sob a Perspectiva dos
Mestrandos
Pesquisador: Nayara Santos Martins Neiva de Melo
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 22184613.1.0000.5292
Instituicdo Proponente: Mestrado Profissional em Saude da Familia no Nordeste
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 455.625
Data da Relatoria: 29/11/2013

Apresentacao do Projeto:

E uma pesquisa do Centro de Ciéncias da Satda do Mestrado Profissional em Satde da Familia no
Nordeste para conclusdo do mestrado. Serdo entrevistados discentes do curso de Mestrado Profissional em
Saude da Familia da RENASF, das instituigdes: Universidade Estadual do Ceara (UECE), Universidade
Estadual Vale do Acarati (UVA), Universidade Federal do Ceara (UFC), Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Tendo como foco da pesquisa especificamente o curso de Mestrado Profissional em Saidde da Familia.

Objetivo da Pesquisa:

- Apreender os significados atribuidos pelos estudantes a formagao no Mestrado Profissional em Saude da
Familia (MPSF) da Rede Nordeste de formagdo em Satde da Familia (RENASF).

- Conhecer a percepgao dos mestrandos acerca do curso;

- Identificar na formagdo dos mestrandos o desenvolvimento de competéncias e habilidades importantes

Endereco: Avenida Nilo Peganha, 620 - 3¢ subsolo

Bairro: Petrépolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN

Continuagéo do Parecer: 455.625

para a sua atuagéo profissional na Estratégia Satde da Familia (ESF);
- Analisar as principais contribuigées do curso de Mestrado Profissional em Salde da Familia (MPSF) da

2

Rede Nordeste de formacao em Saude da Familia (RENASF) para as préticas profissionais na Estratégia

Saude da Familia (ESF).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora cita riscos como o desconfortos aos participantes, o qual atribui ao fato de estar

relacionados a exposig¢ao do sujeito da pesquisa diante de respostas. A pesquisadora ressalta que nao sera
coletado o nome do entrevistado durante a realizagdo da entrevista nem divulgado nas publicagées.

Beneficios:

Sociais pois por permitir a discussado sobre a formagéo dos profissionais da saltde e a concluséo de pés-
graduando no Mestrado Profissional em Saide da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagdo em

Saude da Familia (RENASF).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta um projeto bem referenciado e de forma clara.

E uma pesquisa relevante diante dos beneficios citados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Apresentou os termos obrigatérios corrigidos.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Efetuou as corregGes pendentes.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Avenida Nilo Peganha, 620 - 3;subsolo

Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail:

cep_huol@yahoo.com.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Plataforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %o:l

Continuagao do Parecer: 455.625

Consideracgées Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.

3. O CEP HUOL dever4 ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

4. Quaisquer documentagdées encaminhadas ao CEP HUOL deverao conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, 0 CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

NATAL, 12 de Novembro de 2013

Assinador por:
Joao Carlos Alchieri

(Coordenador)
Endereco: Avenida Nilo Peganha, 620 - 3; subsolo
Bairro: Petrépolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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