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Abstract Brazilian postgraduate education has
grown in recent years, but there is a knowledge
gap regarding whether the course’s planned edu-
cational objective is being achieved. We aimed to
evaluate the contribution of the Postgraduate Pro-
gram in Family Health for the postgraduates’ pro-
fessional practice. This is a cross-sectional study
conducted with 225 postgraduates from October
2019 to July 2020. Data were collected by an on-
line questionnaire containing different sociode-
mographic and educational variables and compe-
tencies developed in the master’s degree program
and identifying the domains of Health Promotion
Competencies. Most of the participants were fe-
male (78.2%), nurses (58.2%), public servants
(64%), and SUS workers (93.3%). Two hundred
and twenty-two (98.7%) postgraduates’ final
paper theme built on a practice-related issue. A
high mean score was observed for all competencies
analyzed. The mean scores for domains in Health
Promotion competencies were high. We can con-
clude that the postgraduate program has contri-
buted satisfactorily to the formation of critical,
active masters, with competencies developed and
being realized in professional practice.

Key words Competency-Based Education, Edu-
cational Assessment, Family Health Strategy

Resumo A pés-graduacdo no Brasil tem cres-
cido nos ultimos anos, porém hd uma lacuna do
conhecimento em saber se o objetivo formativo
planejado do curso estd sendo alcancado. Com
isso, objetivou-se avaliar a contribuigdo do Pro-
grama de Pés-graduagdo em Satide da Familia,
no exercicio profissional de seus egressos. Trata-se
de estudo transversal, realizado nos meses de ou-
tubro de 2019 a julho de 2020, com 225 egressos.
A coleta de dados se deu por meio de questiond-
rio on-line contendo distintas varidveis sociode-
mogrdficas e de formagdo, além de competéncias
desenvolvidas no mestrado e identificagdo dos do-
minios das Competéncias de Promogio da Satide.
A maioria dos participantes era do sexo feminino
(78,2%), enfermeiros (58,2), concursados (64%)
e trabalhadores do SUS (93,3). Notou-se que 222
(98,7%) egressos tiveram a temdtica do trabalho
de conclusao oriunda de uma questdo relacionada
a prdtica. Observou-se média elevada nos escores
para todas as competéncias avaliadas. Foram ele-
vados os escores médios dos dominios de Compe-
téncias de Promogio da Saiide. Conclui-se que o
programa de pds-graduagdo tem contribuido de
forma satisfatéria na formagdo de mestres criticos,
atuantes, com competéncias desenvolvidas e sendo
realizadas na prdtica profissional.
Palavras-chave Educacio Baseada em Compe-
téncias, Avaliagdo Educacional, Estratégia Satide
da Familia
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Introducao

Satdde da Familia (SF) constitui-se em 4rea de
estudo em expansdo. Solo fértil para a producio
de conhecimentos e praticas para o fortalecimen-
to da Aten¢do Primdria a Satde (APS), tem na
relacdo organica teoria-pratica adubo para a re-
troalimentacdo e qualificagdo das a¢des de gestao,
cuidado, formagdo e produgio cientifica.

Por outro lado, sadde é um tema complexo
por envolver determinantes sociais cuja capilari-
dade influencia no processo de cuidar dos usu-
arios, tendo como consequéncia o seu efeito na
saide das pessoas, grupo e coletividade. Uma
formagao no 4mbito da Estratégia Satide da Fa-
milia (ESF) deve levar em consideragao tal com-
plexidade, consciente da sua esséncia interdisci-
plinar e intersetorial.

Entretanto, a compartimentalizagdo e frag-
mentagdo do saber e do fazer, como adverte
Morin', e a dissocia¢do entre trabalho manual e
trabalho intelectual — consequéncias da moder-
nidade, conforme defende Giddens? —, tém con-
tribuido para a perda de uma visao das questdes
globais e o sentido holistico do homem.

E imperativo que formagdes profissionais e a
educagdo continuada dos profissionais de sadde
contemplem elementos que atendam aos objeti-
vos sustentaveis de assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades’.

A ESF, estratégia governamental estruturante
da APS no pais, implantada em 1994, tem como
objetivo desenvolver a¢oes integradas de cuidado,
por meio de equipes de saide multiprofissionais,
junto aos individuos e coletivos, com enfoque na
promocao da satde, prevencio e recuperagao de
agravos, em espaco territorial delimitado®.

Para uma prética promotora de sadde, é pre-
ciso ir além da prestagdo de servicos médico-as-
sistenciais. Entre os desafios para materializd-la
estd o de incorporar o conceito amplo de satde
como resultante de fatores determinantes que
incidem nas condig¢des de satide e vida das popu-
lagbes, e enfrentd-los para além do fator auséncia
de doenga.

Iniciativas no campo da sadde e da educagdo
tém sido realizadas para o desenvolvimento dos
profissionais, ensejando a ampliagdo da respon-
sabilidade social e de competéncias para que se
constituam como sujeitos comprometidos com
a busca da qualidade e equidade do cuidado, da
ampliagdo do acesso e promogao da cidadania’®.

Nesta senda, merecem destaque estratégias
que mobilizem diferentes institui¢des, orientadas

por objetivos convergentes, um arranjo interins-
titucional contemporaneo. No desenho de rede,
tem-se a Rede Nordeste de Formagdo em Satude
da Familia (RENASF), constituida em 2009, que
agrega instituicoes de ensino superior e técnico,
secretarias de saude e de ciéncia e tecnologia, si-
tuadas no Nordeste brasileiro®.

Em sua primeira década de vida, a RENASF
teve como missdo potencializar o ensino e a pes-
quisa no campo da SF, com vistas a melhorar o
desenvolvimento dos trabalhadores da Saude, no
campo da atencdo primdria, firmando-se com
solidez, a partir de a¢des concretas fortemente
implicadas e comprometidas com a defesa do
Sistema Unico de Satde (SUS) e fortalecimento
da APS. Destaca-se, neste interim, o Programa de
P6s-Graduagdo em Saude da Familia (PPGSF),
que ja formou 400 mestres em SF e teve sua
proposta de doutorado aprovada em 2019, pela
Coordenagido de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), e encontra-se em fase
de preparacio para a sele¢do da primeira turma
de doutorado.

O Mestrado Profissional em Satde da Familia
(MPSEF), curso de abrangéncia regional, é pionei-
ro nessa modalidade de formacdo profissional
(stricto sensu) para atua¢do no SUS e tem como
orientagdo pedagogica o reconhecimento dos
servigos de satide como produtores de conheci-
mento, andragogia e a aprendizagem significa-
tiva mediada por métodos participativos como
indutora do desenvolvimento de competéncias
critico-analiticas®”’.

Nesse contexto, a educa¢do e o cuidado da
sadde, nas distintas esferas da vida, impdem-se
numa cultura do “bem pensar”, como defendi-
da por Morin®. O “bem pensar” seria “o modo
de pensar que permite apreender em conjunto o
texto e o contexto, o ser e seu meio ambiente, o
local e o global, o multidimensional, em suma, o
complexo, isto é, as condi¢des do comportamen-
to humano. Permite compreender, igualmente as
condi¢des objetivas e subjetivas”®(p.100) e religar
saberes e fazeres.

O MPSF foi concebido nesta perspectiva, ob-
jetivando o “bem pensar”. Tendo como foco os
processos formativos e centrado no desenvolvi-
mento de competéncias para a prética qualificada
na ESF, configura-se em promover uma religacdo
entre saber e fazer, buscando solugéo para proble-
mas concretos relacionados ao cuidado, gestdo e
politicas publicas. O intuito é gerar conhecimen-
tos e pesquisas que surjam das necessidades reais
e se caracterizem como possibilidades de intervir
diretamente na transformagéo da realidade.



Na concepgao de Ribeiro’, o processo avalia-
tivo dos mestrados profissionais deve conside-
rar, principalmente, os seus resultados especifi-
cos, em termos de impacto do curso no aluno.
Compreende-se que o presente estudo, ao buscar
examinar o seu préprio processo formativo e o
alcance deste na pratica cotidiana do egresso,
configura-se também como um importante e
imprescindivel ato de “pensar-se bem”.

A compreensao acerca do ato de avaliar é fun-
damental na esfera educativa. “O ato de avaliar
implica dois processos articulados e indissocid-
veis: diagnosticar e decidir. Ndo é possivel uma
decisdao sem um diagndstico, e um diagndstico
sem uma decisdo é um processo abortado”'*(p.2).

Estudo de avaliagdo de egressos oriundos de
outras dreas, como da Engenharia, demonstrou
forte relag¢do entre a pos-graduagio realizada, a
carreira profissional e uma percepgdo dos egres-
sos acerca da contribui¢do do programa. Con-
tudo, recomendou-se maior inser¢do social dos
discentes'!. Ademais, a importincia de conhecer
a trajetdria profissional apds a finalizacdo do
curso e a sua inser¢do no mercado do trabalho
foi destacada em uma avaliacdo de egressos do
Programa de Pés-Graduagdo de Geologia e Geo-
quimica'.

Na 4rea da Saude Coletiva, estudo'® sobre a
avaliacdo dos programas de pds-graduagdo no
Brasil ilustra o viés da énfase na produgdo cienti-
fica na subdrea de Epidemiologia, o que provoca
iniquidades e ambiguidades nesse campo, oca-
sionando uma tensao e enfraquecimento nas ou-
tras subdreas, como as Ciéncias Sociais e Huma-
nas em Sadde e Politica, Planejamento e Gestao
em Saude. Essa tendéncia de produgio de conhe-
cimento e énfase concentrada na Epidemiologia
pode resultar no enfraquecimento do cuidado na
APS.

O mestrado profissional no Brasil teve inicio
com a Portaria 17/2009', que promoveu a reali-
zagdo de propostas com énfase na formagdo no
mundo do trabalho. No mesmo ano, a Conferén-
cia de Consensus Internacional de Galway: Co-
laboragdo no Desenvolvimento de Competéncias
para Promoc¢io e Educacio em Satude destacou a
importancia de desenvolver competéncias para a
atua¢do na APS"™.

Essas iniciativas mencionadas, fortalece o
modelo Brasileiro de APS, que se diferencia,
de outros lugares do mundo, pela formagdo de
equipe interdisciplinar e multidisciplinar. Par-
tindo da premissa da incipiéncia de estudos ava-
liando competéncias em programas profissionais
de pds-graduagao interprofissionais, o presente

estudo se dispde a contribuir para a discussido
na temadtica ao avaliar o mais antigo programa
stricto sensu em rede na drea de saide coletiva
brasileira.

Dessa forma, tomando-se como base as pers-
pectivas e os fundamentos tedricos expostos, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a con-
tribui¢do do PPGSF no exercicio profissional dos
egressos do MPSE. Neste sentido, o MPSF con-
verte-se em objeto deste artigo, e a questdo que
ora se enfrenta pauta-se em saber se o objetivo
formativo planejado do curso estd sendo alcan-
¢ado, pois como lembrava Montaigne, pensador
francés do século XVI, “mais vale uma cabeca
bem-feita do que uma cabega bem cheia”.

Métodos

Estudo analitico, com abordagem quantitativa e
delineamento transversal, realizado no periodo
de outubro de 2019 a julho de 2020, com egressos
do PPGSF da RENASE. O programa é desenvol-
vido em cinco estados do Nordeste (Maranhao,
Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte e Paraiba).

A populagdo do estudo correspondeu aos
egressos das trés primeiras turmas do MPSF, per-
fazendo um total de 400 mestres, profissionais de
SE, distribuidos nas institui¢des formadoras, sen-
do 94, 128 e 178 mestres por turma, respectiva-
mente. Por sua vez, a amostra do estudo foi com-
posta por 225 egressos. Adotou-se como critério
de inclusido ser egresso do MPSF-RENASE. Foram
excluidos aqueles que relataram estar atuando
profissionalmente fora do territério nacional.

Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos: i) formuldrio de inscrigio dos
egressos ao Programa, para identificagdo do local
de trabalho; ii) questiondrio on-line, em que to-
dos foram convidados, via e-mail, a participar da
pesquisa. Apos leitura e aceite do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os par-
ticipantes responderam a pesquisa, utilizando a
plataforma moodle. O questiondrio foi composto
por cinco partes, quais sejam: 1) Informages So-
ciodemogrificas (estado civil, cor da pele, idade,
tempo de formado e outros); 2) Dados referentes
ao seu processo de trabalho (local, mobilidade
entre trabalhos, tempo de permanéncia, renda,
satisfagdo com o trabalho, entre outros); 3) Di-
vulgacdo e utilizacdo do trabalho de conclusao
de mestrado (TCM); 4) Competéncias desen-
volvidas no MPSF - conhecimentos, habilidades
e atitudes; e 5) Identificacio dos dominios das
Competéncias de Promoc¢io da Saide (CPS) do
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Competences in Health Promotion Project (Com-
pHP) na formacio do MPSF'.

Em se tratando da andlise dos dados, inicial-
mente, para a espacializacdo do local de traba-
lho dos egressos, construiu-se uma planilha em
Excel. Os dados foram, entdo, exportados para o
Qgis 7.4.4, e construidos mapas temdticos.

Para a andlise das competéncias desenvolvi-
das no MPSF e identificagio dos dominios das
competéncias de promogdo da saude, utilizou-se
da atribuicdo de escores, os quais poderiam va-
riar de um a cinco, em que cinco relacionava-se
a ter atingido a competéncia plenamente; e um,
nio ter adquirido a competéncia.

Para os demais dados, utilizou-se o progra-
ma Stata 14.0. Foram calculadas as frequéncias e
médias, com seus desvios-padrao (DP), das va-
ridveis investigadas. Utilizou-se o teste t pareado
para verificar diferencas das médias dos escores
atribuidos as competéncias desenvolvidas duran-
te o MPSF e que estdo sendo realizadas na prética
profissional apds término do curso. O teste one
way anova (ANOVA) foi utilizado para compa-
rar as médias dadas para a ajuda do mestrado no
desenvolvimento dos dominios CompHP (rela-
cionados a competéncias de promogao da saud-
de). Esse mesmo teste foi utilizado para avaliar a
influéncia da profissdo e do vinculo profissional
dos entrevistados com as competéncias desenvol-
vidas. O nivel de significancia p<0,05 foi utiliza-
do para os testes estatisticos.

A pesquisa seguiu o rigor ético de que tra-
ta a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide
(CNS) 466/2012*, tendo sido aprovada no Comi-
té de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Huma-
nos da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Resultados

Dos 400 egressos do MPSF da RENASEF, 225 res-
ponderam ao questiondrio. Importante frisar
que as turmas 1 e 2 responderam ao questiondrio
em outubro de 2019, quando tinham se passado,
respectivamente, 5 e 2,5 anos do término do cur-
0. A turma 3, por sua vez, respondeu ao questio-
nario em julho de 2020, apds 6 meses do término
do curso.

A maioria dos respondentes era do sexo fe-
minino (176; 78,2%), enfermeiros (131; 58,2%),
concursados (144; 64%) e trabalhadores do SUS
(2105 93,3%). Destes, 126 (56%) afirmaram tra-
balhar na ESF e 48 (21,3%) na gestao municipal
e ou estadual do SUS (Tabela 1). Quanto a etnia,
120 respondentes se declararam de cor parda
(53,3%) e 93 (41,3%), brancos.

Em relagdo a atividade profissional que mais
se identifica, 138 (61,3%) disseram ser a ESF, 37
(16,4%) mencionaram a gestdo municipal/esta-
dual, 34 (15,1%) a docéncia, 12 (5,3%) os hospi-
tais do SUS e 4 (1,78%) relataram outras ativida-
des (Tabela 1).

Acerca do trabalho de conclusdo de mestrado
(TCM), mais de um ter¢o (34,2%) o publicaram,
sendo este ntimero significativamente maior na
primeira e segunda turmas. Mais da metade dos
egressos (119; 52,9%) informou ter apresentado
seus achados para a populac¢do, Equipe de Satide
da Familia (EqSF) ou gestdo. Duzentos e vinte e
dois (98,7%) egressos tiveram a temdtica do TCM
oriunda, pelo menos em parte, de um problema/
questdo relacionado a prética da ESF, sendo que
208 (92,4%) afirmam que seu TCM colaborou,
pelo menos em parte, com a melhoria do servigo
de saude (Tabela 1).

Os egressos das trés turmas do MPSF-RE-
NASF estdo distribuidos em 118 municipios, nos
estados que fazem parte da rede, sendo: 52 no Ce-
ard, 20 no Rio Grande do Norte, 18 no Maranhio,
15 na Paraiba e 13 no Piaui (Figura 1). Além disso,
estdo presentes em outros municipios e estados:
05 em Pernambuco, 01 em Sergipe, 01 em Alagoas
e 01 em Tocantins.

A Tabela 2 apresenta os escores médios, e seus
respectivos desvios-padrdo, referentes as compe-
téncias desenvolvidas durante o curso de mes-
trado para as trés turmas de egressos. Observa-se
média elevada nos escores para todas as compe-
téncias avaliadas, em todas as turmas. Vale salien-
tar que, de modo geral, os profissionais atribui-
ram escores mais altos para o desenvolvimento do
que para a utilizacdo/realizagdo das competéncias
na sua pratica profissional.

O Grifico 1 sumariza os escores das compe-
téncias que sdo utilizadas na atividade laboral dos
mestres.

Foi investigado se a profissdo do egresso in-
fluenciava nas competéncias desenvolvidas no
MPSE. Observou-se que os médicos, quando
comparados aos demais, informaram ter desen-
volvido menos as seguintes competéncias: Desen-
volvimento de atividades de educagdo em sadde;
Produgdo e utilizagdo de informag¢des em saude;
Articulagdo e realiza¢do de agdes interprofissio-
nais; e Comunicacdo adequada com usudrios e/
ou equipe de trabalho. Dentistas e médicos tam-
bém informaram ter desenvolvido menos que as
demais profissdes as competéncias: Realizagdo de
aten¢do e gestdo do cuidado; e Realizagido da ges-
tao do processo de trabalho.

Perguntou-se aos egressos do MPSF se o
curso os ajudou a desenvolver os dominios de



Tabela 1. Dados sociodemogrificos, profissionais e relacionados ao trabalho de conclusdo de curso dos egressos
das trés primeiras turmas do Mestrado Profissional em Satide da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagao

em Sadde da Familia (RENASF).

Turma 1 Turma 2 Turma 3 Total

n % n % n % n %

Género
Masculino
Feminino
Profissao
Médico
Enfermeiro
Dentista
Outro
Trabalha atualmente no SUS
Sim
Nao
Trabalha em outro local além da ESF
Sim
Nao
Naio se aplica
Vinculo com a ESF
Concursado
Contratado
Celetista
Sem vinculo
Outro
Nao se aplica
Qual atividade mais se identifica
ESF
Gestao Municipal/Estadual
Docéncia
Hospital do SUS
Outra
Trabalho de Conclusido de Mestrado (TCM) foi
publicado em revistas cientificas e ou livros
Sim
Nao
Seu TCM foi apresentado, de alguma forma, para a
populagdo, equipe de Satide da Familia e/ou gestao?
Sim
Nao
A temitica de seu TCM foi oriunda de uma questao/
problema relacionada a pratica da Estratégia Satude da
Familia?

11 24,44 6 10,53 32 26,02 49 21,78
34 75,56 51 89,47 91 73,98 176 78,22

6 13,33 1 1,75 6 488 13 578
22 48,89 38 66,67 71 57,72 131 58,22
11 24,44 14 2456 27 21,95 52 23,11

6 13,33 4 7,02 19 1545 29 12,89

38 84,44 54 94,74 118 9593 210 93,33
7 15,56 3 526 5 4,07 15 6,67

18 40 20 35,09 56 45,53 94 41,78
10 22,22 20 35,09 40 32,52 70 31,11
17 37,78 17 29,82 27 21,95 61 27,11

23 51,11 38 66,67 83 67,48 144 64
4 8,89 1 L75 10 8,13 15 6,67
2,22 1 1,75 2 1,63 4 1,78

1,75 1 0381 2 0,89

2 3,51 5 4,07 7 3,11

17 37,78 14 24,56 22 17,89 53 23,56

24 53,33 34 59,65 80 65,04 138 61,33
9 20,00 9 15,79 19 15,45 37 16,44
11 24,44 11 193 12 9,76 34 15,11
1 2,22 3 526 8 6,5 12 533
3,25 4 1,78

26 57,78 28 49,12 23 18,7 77 34,22
19 42,22 29 50,88 100 81,3 148 65,78

23 48,89 38 66,67 58 47,15 119 52,89
22 51,11 19 33,33 65 52,85 106 47,11

Sim 40 88,89 50 87,72 105 85,37 195 86,67
Em parte 4 8,89 7 12,28 16 13,01 27 12
Nao 1 2,22 0 0 2 1,63 3 1,33

continua

CompHP. Os resultados demonstraram elevados
escores em todos os dominios. Nao foi encontra-
da diferenca entre as turmas para a maioria dos
dominios de competéncia, com exce¢do do do-

minio 4, relacionado & comunicagao, que, segun-
do os egressos, teve mais apoio do mestrado para
ser desenvolvido na turma 2 (Tabela 3).
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Tabela 1. Dados sociodemogrificos, profissionais e relacionados ao trabalho de conclusao de curso dos egressos
das trés primeiras turmas do Mestrado Profissional em Satde da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagao

em Satide da Familia (RENASF).

Turma 1 Turma 2 Turma 3 Total
n % n % n % n %
Seu TCM colaborou na melhoria do servi¢o de satude
Sim 22 48,89 36 63,16 78 63,41 136 60,44
Em parte 17 37,78 17 29,82 38 30,89 72 32
Nao 6 13,33 4 7,02 7 5,69 17 7,56
Vocé sentiu dificuldade de utilizar o conhecimento
desenvolvido pelo seu TCM em seu local de trabalho?
Sim 5 11,11 4 7,02 23 18,7 32 14,22
Em parte 9 20,00 12 21,05 16 13,01 37 16,44
Nao 31 68,89 41 71,93 84 68,29 156 69,33

Fonte: Elaborado pelos autores.

100 0 100 200 300 400 km

Figura 1. Distribui¢do dos egressos do MPSF - RENASEF, por municipios, dos estados do Maranhao, Piaui, Ceard,

Rio Grande do Norte e Paraiba. Nordeste, 2020.

Fonte: préprio autor (2020).
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Competéncias desenvolvidas no MPSF e utilizadas na priética profissional

Atuacio profissional na
perspectiva da integralidade e...

Comunica¢ao adequada com 49
usudrios e/ou equipes de... -

Relacionamento
interpessoal eficaz

Atuagao em equipe
interdisciplinar

Articulagao e realizagao
de agdes interprofissionais

Desenvolvimento de atividade de
preceptoria nos servigos de...

Realizagdo de agdes de
planejamento e avaliagao

Utiliza¢ao de métodos
‘cientificos para elaboragio de...

. Desenvolvimento de atividades
de educagdo em saude

Produgio e utilizagdo de
informagdes em satde

/Realizagdo de atencgdo e a
gestdo do cuidado

Realizacao da gestdao do
processo de trabalho
T1
| 2
— T3

Grifico 1. Escores médios das competéncias desenvolvidas no MPSF e que estao sendo realizadas (desempenhadas)
pelos egressos das trés primeiras turmas do Mestrado Profissional em Satide da Familia (MPSF) da Rede Nordeste
de Formagao em Satde da Familia (RENASF) em seus locais de trabalho.

Fonte: préprio autor (2020).

Discussao

Analisar e refletir sobre a formagao de profis-
sionais que trabalham no SUS, em nivel de p6s-
graduacio, configura-se em uma busca de religar
saberes e fazeres entre duas politicas publicas (o
SUS e a Educagao/pos-graduagao) que, desde o
movimento da reforma sanitdria, sao tidas como
pedras angulares para um desenvolvimento so-
cial mais justo e equinime. Esta articulagdo en-
volve multiplas esferas da gestdo, do cuidado, da
pesquisa, da extensao universitaria e da formacao
em saudde, revestindo andlises, com este escopo,
de uma importancia substancial. Pois, observa-
se que, apesar de essas duas politicas terem sido
consistentes e nucleares ao longo do tempo, ndo
apresentaram pontos formais de intersec¢do e
os impactos gerados pelas mesmas estdo rela-
cionados, principalmente, a formacio de bons e
comprometidos profissionais, docentes e pesqui-
sadores, sendo os mestrados profissionais prota-
gonistas na vinculagdo das p6s-graduagdes com
o SUS".

A questdo que precisa ser enfrentada e debati-
da é saber quais e como as a¢des destes profissio-
nais da saude, educa¢io e pesquisa, tém repercu-
tido e contribuido com respostas aos problemas
e desafios em satide, em prol da consolidagdo do
SUS, da melhoria da qualidade de vida das pes-
soas e desenvolvimento social. Destarte, diante
dos resultados apresentados, observa-se que o
MPSF da RENASEF, ao desenvolver competéncias
essenciais a uma prética qualificada em seu am-
biente de trabalho e ao propor uma alianca entre
o objeto de estudo e a prética profissional dos
seus alunos, vem demonstrando éxito quanto a
devolutiva social de seu processo formativo e de
suas pesquisas, tendo em vista a grande maioria
dos mestres afirmarem que utilizam, em seu local
de trabalho, as competéncias desenvolvidas no
mestrado, e que seu estudo colaborou de alguma
forma com a melhoria do servigo de sadde.

E salutar destacar a predominancia do sexo
feminino nas trés turmas do MPSF, corroboran-
do tendéncias observadas em outros estudos da
drea da saade'®?!. O papel da mulher relacionado



Tabela 3. Escores médios dados pelos egressos das trés primeiras turmas do Mestrado Profissional em Satde da Familia
(MPSF) da Rede Nordeste de Formacdo em Satude da Familia (RENASF) para o apoio do MPSF no desenvolvimento dos

dominios de competéncia do COMPHP.

O seu mestrado em satide da familia o ajudou a
desenvolver esta série de competéncias?

Turma 1 Turma 2 Turma 3 Total

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Meédia (DP)

P>(-

1. Possibilidade de mudancgas: Possibilitar que
individuos, grupos, comunidades ou organizagdes
construam capacidade para a agdo em promogao

da saude, e assim, melhorar a satde e reduzir as
iniquidades em satde.

2. Advocacia em satude: Reivindicar com e a favor de
individuos, comunidades e organiza¢des para melhorar
a satide, o bem-estar e a capacitagao para agao em
promogao da satde. Reivindicar com e a favor de
individuos, comunidades e organizagdes para melhorar
a saude, o bem-estar e a capacitagdo para agao em
promogao da satde.

3. Parceria: Trabalhar em colaboragdo com dreas de
conhecimento/ disciplinas, setores e parceiros para
aumentar o impacto e a sustentabilidade de a¢oes de
promocao da satide.

4. Comunicagdo: Comunicar agdes de promogao da
saude efetivamente, utilizando técnicas e tecnologias
apropriadas para diversos publicos.

5. Lideranca: Contribuir para o desenvolvimento de
uma visao compartilhada e dire¢oes estratégicas para a
acdo em promogdo da satude.

6. Diagnéstico: Diagnosticar as necessidades e
potencialidades de parceria com os atores/parceiros
sociais, no contexto dos determinantes politico,
econdmico, social, cultural, ambiental, comportamental
e bioldgico, que promovem ou comprometem a satide.
7. Planejamento: Desenvolver metas e objetivos de
promogio da saude que podem ser medidos, baseados
no diagndstico das necessidades e potencialidades, em
parceria com o0s atores/parceiros sociais.

8. Implementagado: Implementar a¢cdes de promogao
da satde efetivas, eficientes, culturalmente sensiveis e
éticas, em parceria com os atores/parceiros sociais.

9. Avaliacdo e pesquisa: Utilizar métodos de avaliacdo
e pesquisa apropriados, em parceria com os atores/
parceiros sociais, para determinar o alcance, o impacto
e a efetividade das agoes de promogao da sadde.

4,44 (0,62) 4,67 (0,55) 4,42 (0,76) 4,49 (0,69)

431(0,82) 4,53 (0,76) 4,37 (0,79) 4,39 (0,79)

4,42 (0,72) 4,61 (0,59) 4,31 (0,88) 4,41 (0,79)

4,40 (0,78) 4,72 (0,53) 4,45 (0,69) 4,51 (0,68)

4,44 (0,72) 4,63 (0,52) 4,41(0,79) 4,48(0,72)

4,47 (0,73) 4,60 (0,53) 4,43 (0,77) 4,48 (0,71)

4,42 (0,75) 4,61 (0,53) 4,34 (0,83) 4,43 (0,75)

4,33(0,77) 4,54(0,54) 4,34(0,79) 4,39(0,73)

4,24 (0,88) 4,47 (0,60) 4,31(0,82) 4,34 (0,79)

0,0768

0,3261

0,0543

0,0249

0,1621

0,3423

0,0774

0,1887

0,287

*Teste One Way anova.

Fonte: Elaborado pelos autores.

ao dom de cuidar, educar e servir, no decorrer da
Histdria, pode estar atrelado a crescente femi-
nizagao dos profissionais da drea da saude®, se
comparada a drea tecnoldgica e aos campos das
Engenharias, por exemplo, que ainda apresentam
um reduzido escopo feminino e, apesar da pre-

sen¢a da mulher vir aumentando, percebe-se a

persisténcia de esteredtipos que segregam a mu-
lher e uma divisao sexual do trabalho®.

Durante o tempo de existéncia do curso, pro-
fissionais de varias dreas da saude receberam o
titulo de mestres, com a Enfermagem demons-
trando participagdo expressiva. E oportuno evi-
denciar que, apesar de a Medicina e a Enferma-

—_
~
[\S)
—_

(S)9T “eADd[0D) SpNES X BIDUID

1202 ‘STLI-CTLT:



—_
~
N
(3]

Nuto SAS et al.

gem fazerem parte da ESF desde os primérdios,
o percentual de médicos no MPSF foi baixo. A
nio exigéncia de titulagdo como especialista para
atuar nos servicos de APS no SUS pode ajudar
a justificar esse fato, pois a especialidade de Me-
dicina de Familia e Comunidade (MFC) repre-
senta apenas 1,4% dos médicos especialistas no
Brasil**. Parece haver uma incongruéncia entre as
necessidades do SUS e as escolhas das carreiras
profissionais pelos médicos, panorama demons-
trado pelo nimero de vagas ociosas nas residén-
cias da drea. Segundo esse estudo®, s6 1.043 esta-
vam ocupadas por um residente de primeiro ano,
0 que significa uma taxa de ociosidade de cerca
de dois tercos. Nota-se que a porcentagem de va-
gas nao ocupadas em MFC chega a representar
quase 20% do total de vagas ociosas no pais.

O baixo prestigio social, baixos saldrios, au-
séncia de direitos trabalhistas, o pouco contato
com médicos especialistas durante o curso, a
baixa resolutividade da ESF, com precarias con-
dicoes de trabalho e a limitada possibilidade de
ascensdo profissional, mostraram-se como influ-
éncias negativas para a escolha da MFC?.

No estudo em tela, concursados corresponde-
ram a 64% dos egressos; dado considerado posi-
tivo, pois, ao se qualificar como agentes publicos
efetivos, vinculados a um dado territdrio, vis-
lumbra-se uma maior potencialidade multipli-
cadora do exercicio de competéncias complexas
e sistémicas, exercitadas no MPSF, e necessdrias
a APS. E importante destacar que o PPGSF tem
provocado a gestdo quanto & importancia de uma
qualificagdo e capacitacdo permanentes para atu-
ar na ESF, ao requerer formalmente a liberacao
dos gestores, quando da inscrigdo do profissio-
nal no processo seletivo. Este ato gera a necessi-
dade de uma resposta fundamentada por parte
dos gestores, sinalizando o nivel de compromisso
com a capacita¢do profissional.

Importante destacar a capilaridade que o
MPSF esté alcancando, uma vez que os egressos
estdo presentes em 118 municipios dos 5 estados
que ofertam vagas do curso. Essa capilaridade vai
além do Nordeste brasileiro, uma vez que ja exis-
tem egressos na regiao Norte do pais, em Tocan-
tins. Como o MPSF possui um curriculo voltado
para o desenvolvimento de competéncias, acredi-
ta-se que possuir egressos nos mais distintos lo-
cais possa favorecer a produc¢io do conhecimento
e a transformagdo dos servigos de saude.

Os escores obtidos para as 12 competéncias
analisadas foram elevados, sendo tal achado
significativo. Entretanto, a média dos escores
diminui quando se questiona se a competéncia

desenvolvida no curso estd sendo realizada, atu-
almente, em seu trabalho.

Sabe-se que um modelo e um perfil de com-
peténcias, por si s6s, ndo sdo suficientes para a
execucdo de préticas excelentes, embora sejam
um importante avango nesse caminho. Faz-se
necessdrio, portanto, investir também em discus-
soes e reflexdes sobre os modelos e referenciais
existentes, bem como investigar como estes estdo
sendo empregados e operacionalizados no coti-
diano dos servigos de satde e ensino®.

Cabe destacar, que ndo é de conhecimento
dos autores, estudos avaliando competéncias em
egressos, especialmente em programas multipro-
fissionais, o que limita a discussao desses achados
com a literatura. Desta forma, o estudo desenvol-
vido contribui para uma produgdo cientifica na
temadtica, destacando a importéncia dessa moda-
lidade de formagdo na ressignificagdo das prati-
cas profissionais de satde na APS.

Na nova defini¢do sobre construgdo de ca-
pacidade do profissional da satude no desenvol-
vimento de a¢des de promogao da saude, adver-
te-se que ndo basta a vontade pessoal para que
as préticas nesse campo sejam efetivas. H4 a ne-
cessidade de que suas organizagdes no trabalho
igualmente apoiem e promovam essas agdes. O
escopo das organizacdes para que o profissional
desenvolva suas praticas de promogdo da saide
inclui politicas e parcerias para implementar e
responder as necessidades de saude que emer-
gem?.

Na3o se pode negar que, para o profissional de
satde conseguir responder as exigéncias do atual
cendrio no campo das praticas em satide do SUS,
é preciso incorporar na sua formacio/atuacio
competéncias especificas. Este estudo apontou
que dentistas e, principalmente, médicos, desen-
volveram em menor grau algumas competéncias
propostas pelo Mestrado. Precisa-se investigar
posteriormente o que poderia estar influencian-
do esse resultado, se a profissdao em si, ou outros
aspectos particulares de cada mestrando.

Neste contexto, Silva et al.?® apontam que os
médicos da ESF, apesar de compreenderem que
a prevencdo deve fazer parte das atividades da
ESE, relatam que ha dificuldades para a realiza-
¢30 dessas atividades, predominando as curativo
-reabilitadoras. Um dos fatores apontados, seria,
possivelmente, o fato desta perspectiva ser a mais
estimulada durante a formag¢ao médica, estando
arraigada em médicos e leigos. No mesmo sen-
tido, um estudo que caracterizou o processo de
trabalho do cirurgido-dentista na ESF revela que
eles desenvolvem mais as a¢des de natureza cura-



tiva e individual, apresentando baixa integracdo
com a equipe®.

A complexidade do cuidar em satde, em es-
pecial na APS, requer uma formagdo que favo-
reca o compartilhamento de experiéncias, que
permita a visdo integral e o reconhecimento das
competéncias profissionais individuais e cole-
tivas na resolucdo dos problemas dos usudrios.
A educagio interprofissional tem sido apontada
como um dos caminhos para solucionar tais pro-
blemas. Em estudo com docentes, trabalhadores
e estudantes na APS*, os autores afirmam que, a
formagdo interprofissional favorece a visdo inte-
gral do cuidado, a comunicagdo interprofissional
e com os usudrios. Contudo, vale ressaltar que
a comunica¢do entre trabalhadores e usudrios
deve pautar-se na logica de promover o acesso as
préticas de cuidado para além do entendimento
técnico, ou seja, favorecer um didlogo enraizado
numa abordagem compreensiva da sadde.

Estudo realizado na cidade de Porto Alegre
apresentou relagdo significativa entre treina-
mento especializado em APS a sadde e educacio
continuada, na qualidade dos servicos prestados
nesse nivel de aten¢do’'. Em outro estudo sobre
a presenca dos atributos da APS, a complexidade
que envolve a sua implantacio estd relacionada
a formacdo dos profissionais de satde, fixagdo e
organiza¢io do processo de trabalho. E expres-
siva, nesse estudo, a importancia de formagao e
preparacio dos profissionais para esse modelo de
atencdo a saide®.

Neste estudo, observaram-se altos escores
para todos os dominios do CompHP, em que os
egressos afirmaram a colaboragdo do Mestrado
para esse intento. O conjunto de Competéncias
CompHP abrange valores, habilidades e conheci-
mentos necessdrios para a pratica em promog¢ao
da sadde, sendo organizado em 46 competéncias
que se coadunam em nove dominios: (1) Favore-
cimento de mudangas, (2) Advocacia em sauide,
(3) Parceria, (4) Comunicagdo, (5) Lideranca,
(6) Diagnéstico, (7) Planejamento, (8) Imple-
mentagdo e (9) Avaliacio e pesquisa'®. Com estes
requisitos, um profissional competente para rea-
lizar agdes em promocgdo da saude, no ambiente
de trabalho, serd aquele que desenvolver todos os
dominios contidos no CompHP, em sua atuacgio.

O CompHP apresenta-se como importante
referencial em que os processos formativos em
satde podem se ancorar, avangando na supera-
¢do da logica institucional da dicotomia entre
teoria e pratica e, assim, promovendo uma rede
de saberes entre varios campos do conhecimen-
to e fortalecendo o desenvolvimento de profis-

sionais com competéncias para atuar frente aos
determinantes de saude. A busca de articula¢do
entre teoria e prética, na formaqéo em saude, tem
como obstdculo a ndo sincronia entre a formacdo
académica e a pratica real do cotidiano nas redes
dos servigos de saude®.

Estudos que sinalizem o andamento e o per-
curso das a¢des de promocio da saide em pro-
cessos formativos sdo relevantes para permitir
adaptacbes constantes as necessidades reais e
locais da populagdo, além de contribuir com a
formagdo de profissionais, para que estes este-
jam aptos a retribuir a sociedade os meios para a
transformacio social***.

Em estudo avaliando egressos de mestrado
na drea de aten¢do primdria** observa-se um
alto percentual de egressos, que se mantinha na
drea da atencdo primdria e em servigo publico
e desenvolvia atividade no trabalho relacionada
ao curso. Ademais, assim como nas pesquisas
de Gomes e Goldemberg” e Engstrom et al.* e,
nossos egressos desenvolvem atividade de gestdo
e docéncia, contudo, ainda é no trabalho na ESF
que a maioria desses mais se identifica. Esses fa-
tos sdo percebidos de forma muito positiva pelos
autores do presente artigo, pois significa que as
competéncias desenvolvidas durante o curso se-
rdo utilizadas na qualifica¢do da ateng¢do prima-
ria, com potencial de melhoria no cuidado e nos
indicadores de saude da populagio.

Conclusoes

Dentre as contribuigdes do estudo, observa-
se a influéncia dessa formacio nas praticas dos
profissionais e a demonstragdo da produgio de
conhecimento que emergiram do campo de tra-
balho. O MPSF tem contribuido na formagao
profissional, desenvolvendo competéncias que
sdo utilizadas pelos egressos na sua prética pro-
fissional, e desenvolvido pesquisas que geram im-
portantes conhecimentos e respondem a desafios
enfrentados na prética cotidiana do SUS e, em
particular, na ESE.

Conclui-se que a formagdo repercute posi-
tivamente no cendrio de pratica dos egressos, e
o PPGSF aponta para a criagdo de um ambiente
favorével a capacitacido dos trabalhadores frente
ao novo paradigma da satide como qualidade de
vida e ndo mais a auséncia de doenga, com vistas
a desenvolver estratégias e a¢des de cuidado em
saide com atencdo integral para as necessidades
de sadde, no sentido de promové-la consideran-
do os determinantes e condicionantes sociais.
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